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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 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r !  D r. G O N Z A L O  R . LA F O R A
Plaza de la Independencia, 8.— M AD RID .— Teléfono 1:380

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

P ID A N SE  R E G LA M E N T O S A L A  A D M IN IST R A C IO N

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
C A R A B A N C H E L  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.

Dirección medical Dr. G O N Z A L O  R . LA F O R A
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L i p i o d o l
ADOPTADO RN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  &4 centfgr. de yodo puro 
por oenti-oúbico (cubo) sto n ln ^ n  rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada*

-  I I I  _

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

t n y e c c io n e t  • A m p o l la »  d e  1 ,  2 , 3  y  S  ce.
F r a s c o  d e  A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un cemi- 
cubo-cúbico) coniieoe o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicameote a o gr. 71 de K . l .

C dosulas :  o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3  por 
(¿rmino medio por 24 horas).

Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucbandtca pequeña.
S e  h a l la  en  to d a s  ¡a s  b u en a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación :
LE C ZIH SK I &  O*

67, ftue de la Victoire 
F a ris

Solo aé ha de aceptar ei
f roducto aue ílere 

marbete'* AZCL*

U P fO D O iJ  
*  L A F A V

Eq E sp a ñ a  : 8 r. J u a n  M A R T IN , Calle de Aléala, p. M a d rid  
y  Consejo de Cíenlo, 3 4 1 , B a rc e lo n a .

I°las Canarias : B. APOLIKARIO, Farmacéutico, T.pa P a lm ta .

P E B R IF U G O L : Elixir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y  colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

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

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

Laboratorio E G ^ B R O

CABRA (Córdoba) España.

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asocudos a la malta.

i r iD IC AC IO N ES

T o t i u l c u t o s i s ,  S e p U c e m L a s  

Q n i r a x , ¿ s c a t í a t i i i a .  G H p p e .

NO PRESENTA CCNTRAINDICACIONES
u s o .  - Casos agudos; una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por 
día en las comidas.

DEPOSITO OENERAL V E N T A  EN 
FARMACIAS

. LABORATORIO 
P t Í M I C O  > F A R M A C E U T I C O  
D E L  DR. B. O L IV E R  Y  RODÉS

ciento 308 •BARCE'-Ô ^
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T a r 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 O .
d i r e c t o r ; D.  b e r n a r d o  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPASA>

Tos ferina de los niEos. Tos crónica y rebeide de loa adultos. Infalible e 

inofensivo. _ .  „  ,
Agentes exclusivos, 1. UBIACH Y  C.‘. S. A.-Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E ) .  u j
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de
fósforo, an-henai, nucleinato de sosa y estricnina.

(IN Y E C T A B L E ) . , . • i .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. E s «mulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y 

estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado card.o-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantu* y  escUa.

mi l  t  3 S f l  n  S t l m S t  bísmútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
U  I  U  U  U  II taciones. Perfectamente tolerable.

Jarabe Bebé 
Tetradinamo 
septiGem iol
E u s is to lin a

S A R N A
• e  ( R O Ñ A )  P-

Sod7c»el Sulhxreío  Caballeta
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por su 

perfecta inocuidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G

Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

LABORATORIOS F E ^ JS  
WAGNER, 51 

B A R C E L O N A

P o l i f o s f o T Í n a
p n i v o  — COMPRIMIDOS f ís ic o  e in t e le c t u a l

I N Y E C T A B L E S -------------------------------- -

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

B A R A C H O L

LABORATORIOS FAUS -  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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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

lona

b re  en el recuerdo  de un g ra to  episo- 
Los pecados capiiales y sus remedios dio d e  am or, B rU lat-Savarin , autori- 

p - . -  ,  dad  en la m ateria , define la gu la  como
i^A p referencia  apasionada y reflexi-

Por MANUEL BUENO va p o r todo  lo que, p rocediendo de la
. . , cocina, halaga nuestro gusto: y  Teo-

A  diferencia de la glotonería, vora­
cidad impulsiva e irrefrenable, propia 
del animal, la gula es un placer del 
paladar, intensificado por la reflexión.
El sibarita piensa en un plato sabroso 
con la voluptuosidad que pone el hom-

FORMULA

POR 20 

GRAMOS

TihocoL.. 23 cent, 
codeina... 1 — 
flpptienai. 2 -

Precio al pú­
blico 4,95 ptas.

dolindo Ribot, en su Ensayo sobre las 
pasiones, supone que suscita una se­
rie de sensaciones visuales, gustativas 
y olfativas, a la que se asocian diver­
sos estados psíquicos. La gente, des­
entendiéndose de ese apresto cientí­
fico, se contenta con alabar la comi­
da de la manera más sencilla; “ ¡Qué 
arroz a banda hace mi niujerl” “ ¡Có­
mo cocinan el bacalao en casa de Fu­
lano!” “ ¡Para sopa de pescado, la 
que se come entre los marineros!” 

Pero el “ gourmet” refinado es más

exigente. Pretender convencerle cc» 
un plato del país es como aspirar a 
que un melómano de aficiones selectas 
se entusiasme oyendo una música de 
zarzuela tocada por un pianista de ca­
fé. En eso, como en todo, rige la cate­
goría, El glotón, al contrario del exqui- 
sito, pecha con todo lo que le sirven en 
la mesa con tal de que parezca digeri­
ble. Es como esos hombres a quienes 
les basta ver una mujer para sentir la 
atracción del otro sexo. Lo mismo da 
que sea fea que Bonita. La facultad de 
elegir, que es todo en la vida, no se 
convierte en acto más que en una 
minoría, difícil de pronunciarse y  de 
ser complacida. “ La vista y el aroma 
de un manjar— escribe el doctor Lau- 
monier —  constituyen seguramente,

1.1 k V n i i 'K - | i i  t i ' . l o t o  v i l . im m ic i '

v,i - - ¡.ir.'hc

taba para nosotros dos un intérprete excelente, y  los 
elogios que nosotros les dábamos contenían para nues­
tras almas los secretos de nuestro amor. En varias oca­
siones, la madre de Evelina se puso a besar a su hija 
por afgana secreta malicia de mujer: “ Has pasado vein­
te veces por este valle, hija mía, sin que encontraras en 
él cosa que te admirase” , dijo la madre después de una 
frase un poco calurosa de Evelina. “ Madre, respondió 
ésta, sin duda alguna, es que no habla yo llegado a la 
edad en que se saben apreciar estas bellezas.”  Perdó­
neme este detalle sin encanto para usted, capitán, pero 
aquella respuesta tan sencilla me causó alegrías inexpli­
cables, emanadas de la mirada que me dirigió aquel án­
gel encantador. Por un lado, un poblacho iluminado por 
el sol saliente, una ruin cubierta de musgo que habíamos 
contemplado en conjunto, servían para imprimir fuerte­
mente en nuestras almas, por el recuerdo de una cosa ma­
terial, las dulces emociones que iban sembrando nuestro 
porvenir. Por fin llegamos al castillo patrimonial, en el 
que permanecí próximamente unos cuarenta días. Aquel 
tiempo, amigo mío, es el único de felicidad completa que 
el cielo me ha concedido en toda mi vida. Saboreaba yo 
entonces los placeres que son desconocidos para los ha- 
biantes de las ciudades. Disfrutaba de toda la felicidad 
que pueden alcanzar dos amantes viviendo bajo el mis­
mo techo, adelantando, por decirlo así, el matrirnonio, 
yendo acompañados a través de los campos, pudiendo 
quedarse solos en muchas ocasiones, sentarse bajo un 
árbol en el fondo de aquel hermoso valle, contemplar 
la reconstrucción de un viejo molino, decirse algunas

confidencias, como usted comprende, pequeñas menuden­
cias, por las que se adelanta cada día un poco más en 
el corazón del ser querido. ] A y, amigo m ío! La vida al 
aire libre, las bellezas del cielo y de la tierra concuer- 
dan tan divinamente con la perfección de las delicias del 
alma... Sonreírse contemplando los cielos; mezclar pala­
bras sencillas con los cantos de los pájaros, bajo el fo­
llaje húmedo; volver a paso lento a casa, escuchando 
el solemne sonido de la campana, que recuerda las ora­
ciones; admirar juntos un pequeño detalle del paisaje; 
seguir los caprichos de un insecto; examinar una mos­
ca dorada, una frágil creación que tiene una joven aman­
te y pura, ¿no es lo mismo que ir subienda poco a poco 
a lo más alto de los cielos? Para mí hubo en aquellos 
cuarenta días de felicidad recuerdos que podrían colo­
rear toda mi vida, recuerdos tanto más hermosos y  más 
grandes cuanto que después no he vuelto a ser compren­
dido. Hoy las imágenes sencillas en apariencia, aunque 
llenas de significativas amarguras para un corazón he­
rido, me recuerdan aquellos amores desvanecidos, pero 
no olvidados. No sé si apreció usted los efectos del sol 
poniente sobre la cabaña de Jacobito. En un momento 
los rayos del sol hicieron resplandecer la naturaleza, y  a 
continuación el paisaje quedó negro y  sombrío. Estos 
dos aspectos tan diferentes me representaban un cuadro 
fiel de este período de mi historia. Recibí por entonces 
de ella el primero y  el único testimonio que le ss permi­
tido a una joven honesta conceder, y  que cuanto más 

•furtivo es, más llega a comprometer: suave promesa de 
amor, recuerdo imperecedero de un lenguaje hablado en

157
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T E R T U L I A  M E D I C A

producen reacciones emotivas en el 
sibarita que contribuyen a su placer.” 
Hay, en efecto, una casta de tipos, 
hombres y mujeres, de una hipersen- 
sibilidad para la comida que, si estu­
viera muy extendida, determinaría la 
clausura fulminante de casi todos los 
restaurantes, en los cuales, de ordina­
rio, nos ofrecen, más que un deleite, 
la satisfacción de un apetito. No se

B A R A C H O L
C u r a  E c z e m a s ,  E r u p ­
c io n e s  y  E n f e r m e d a d e s  
ü e l j e l d e s  d e  l a  P i e l .

crea, sin embargo, que el sibaritismo 
en la comida sea una disposición mor­
bosa del gusto y que la glotonería 
indique salud. Es precisamente lo 
contrario. Según Brillat-Savarin, el 
“ gourmet” suele ser generalmente un 
ejemplar humano muy civilizado. Sus 
características físicas son; ojos vivos 
y  brillantes, nariz corta, mejillas poco

J A R A B E  A L M E R A
A B A SE  D E F O S F A T O  D E  CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A S IM I­

L A B L E

tersas, labios espesos, rostro redondo 
y  barriga prominente. Pero esa clasi­
ficación es demasiado limitada, y 
nuestra experiencia la amplía sin re­

currir a ningún texto ajeno, agrupan­
do en ella a otros tipos flacos, de fiso-

Fábrlca especializada en ProductoaDietéticos 
y de Réaimen Vegetariano

C A S A  S A N i 'IV E R I ,  S. A .
Cali, 22. -  B A R C E L O N A

nomía terrosa o apagada, que conlle­
van con sus dispepsias sin renegar de 
sus refinamientos culinarios. Cualquie­
ra de nosotros podría citar nombres 
si esa originalidad no fuera, más que 
una patente de honor, un estigma un 
poco ridiculo. El tipo del sibarita es 
variadísimo. Parece, sin embargo, que 
esa afición al buen comer se inicia 
en la infancia, y que lo mismo ocurre 
con la glotonería. ¿No hemos visto 
criaturas que maman con más avidez

ficiencias de sabor del plato que ha 
creído percibir. E l final de ese lento 
proceso de la gula suele ser grave. El 
órgano, fatigado, no funciona ya nor­
malmente, y las visceras vecinas que 
coadyuvan con él a la digestión de los 
alimentos se resienten. Es el momento 
de acudir a la consulta de uno de 
nuestros grandes clínicos, un Teófilo 
Hernando o un Eusebio Oliver Pas-

OFECCIOnES DEL GRUPO ARTRITICA
l i l V E R I C A

Muestras y literatura 
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS 
Apartado número 5. - R E U S

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

B A L D A C C I-P IS A

que otras? La vivacidad del apetito 
va acompañada casi siempre de una 
secreción gástrica abundante que fa­
vorece la digestión, Pero el tragón 
suele pecar de incontinente. E l placer 
que experimenta comiendo lo precipi­
ta en el abuso, y  como eso compro­
mete la tonicidad estomacal, suple con 
estimulantes, siempre nocivos, las de­

cuai, para que remedien los desastres 
que causó nuestra imprudencia. Por­
que no es otro el origen de las per­
turbaciones digestivas: la imprudencia, 
que ignora los límites de nuestros ór- 
ganos-

— .¡Tomará usted un “ cock-tail"? 
— nos preguntan la dama o el amigo 
que han tenido la amabilidad de con-

ftinisepiicii Giorfigeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.— Jaén.

vidarnos a su mesa. Y  a nuestro pe­
sar nos acordamos de lo que ha es­
crito mi ilustre amigo el inolvidable 

(C o n tin ú a  e n  lo  p á g in a  XX)

un mundo superior. Seguro ya de ser amado, me juré 
a mí mismo contarlo todo y  no retener por más tiempo 
ningún secreto para ella, y  yo mismo me avergonzaba 
de haber tardado tanto tiemipo en contarle los disgustos 
me habia sabido proporcionar en otros tiempos. Por des­
gracia, al siguiente día de aejuella hermosa tarde, una 
carta del preceptor de mi hijo me llevó tan malas nue­
vas, que me hizo temblar por una vida que me era tan 
querida. Partí, pues, sin declarar mi secreto a Eveli­
na y  sin dar a la familia oti'a excusa que la de que me 
ausentaba por un asunto grave. En mi ausencia, los pa­
dres se alarmaron. Temiendo que pudiese tener algunos 
compromisos, escribieron a París para tomar de mí in­
formes más completos. Inconsecuentes con sus p.rinci- 
pios religiosos, desconfiaron de mí, sin que me manifes­
tasen en lo más mínimo sus sospechas; uno de sus ami­
gos les declaró, a espaldas mías, los acontecimientos de 
mi juventud, envenenó mis faltas, insistió sobre la exis­
tencia de mí hijo, que, como él decía, yo habia ocul­
tado intencionadamente. Cuando escribí a mis futuros pa­
dres, esperé inútilmente la contestación; vinieron a Pa­
rís y me presenté a ellos en su casa, pero no fui reci­
bido. Alarmado por aquella conducta, envié a mi viejo 
amigo para tener alguna explicación a lo que me parecía 
inexplicable. Cuando oyó de ellos los motivos, el buen 
viejo se confesó noblemente y  asumió en su responsabi­
lidad la imposición de mi silencio, queriendo justificar­
me : pero no obtuvo resultado alguno. Las razones de 
interés y de moral resultaban demasiado graves para 
aquella familia; sus prejuicios eran demasiado arraiga-

m

dos para hacerla cambiar de resolución. Mi desespera­
ción no alcanzaba límites. A l principio procuré apaci­
guar la tempestad; pero niis cartas me eran devueltas 
sin haber sido leídas. Cuando hube agotado todos los 
medios humanos; cuando el padre y  la madre habían 
dicho a mi viejo amigo, autor a la vez de mi infortunio, 
que evitarían por todos los medios unir eternamente a 
su hija con un hombre que tenia que reprocharse la 
muerte de una mujer y la vida de un hijo natural, aun 
cuando Evelina se lo pidiese de rodillas, por consecuen­
cia, no me quedaba ya más qúe una última esperanza, 
débil como la rama de sauce a la que se agarra un des­
graciado cuando se anega. Llegué a creerme que el amol­
de Evelina seria más fuerte que las resoluciones pa­
ternales y  que no dejaría ele poder vencer la inflexibi­
lidad de sus padres; éstos bien podían haberle ocultado 
los motivos que acababan de ahogar nuestros amores, y 
pretendí que ella misma decidiese de mi suerte, cono­
ciendo directamente la causa, para lo cual le escribí una 
carta. ¡Q ué quiere usted! Entre las lágrimas y el dolor, 
tracé, no sin crueles dudas, la única carta amorosa que 
he escrito en mi vida. Hoy apenas si recuerdo vaga­
mente lo que me dictó la desesperación; peio es indu­
dable que dije a Evelina que si ella había sido sincera, 
no podía ni debía jamás querer a otro más que a m i; 
su vida no se había malogrado; pero ¿no se vería con­
denada a engañar a su futuro esposo o a mí? ¿No trai­
cionaría las virtudes de la mujer, ofreciendo a su des­
conocido amante la misma abnegación que hubiera des­

plegado conmigo si el matrimonio se hubiese llevado a
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E l  m e t a b o l i s m o  d e f i c i e n t e  d e l  
c a l c i o  p r o d u c e  u n a  d e n t i c i ó n  \

\ d e f e c t u o s a
Las investigaciones de Mme. Mellanby en cachorros sometidos a 
dieta raquitogénica, demuestran que la ausencia de Vitaminas D y 
de sales de calcio, producen un metabolismo deficiente origen más 
común de caries que el que procede de los fermentos 
depositados sobre los dientes por los alimentos.
Nada más indicado para la formación de los dientes, tanto 
los de leche como los permanentes, como la Emulsión Scott 
que junto con las vitaminas naturales en su medio natural, 
aporta una justa proporción de sales de calcio, fósforo 
y sodio.

E M U L S I Ó N  S C O T T
Elm licac>on«s: A v itam iaosis, A nem ia , T os, B ronqu itis , C onvalecencias, 

D eb ilidad , M arasm o, T isis, Escrófula, A fecciones tubercu losas. R aquitism o,

D en tic ió n . 4

liza,
des-

Q U A D R O N A L

e analgésico ideal por su composición científica:

1. A n t i p i r i n a .  3 .  C a í e í n a .

2 .  í e n a c e t i n a . 4 .  L a c t o f e n i n a .
i  OUAORONALT

En combinación con:

P e r ó x i d o  d e  m a g n e s i o  y  

h e x a m e t K y l e n t e t r a m í n a

Dolores de cabeza, reumáticos, nerviosos, del trigémino y gripe
Depositarlo en España; Represeniacion científica:

E. DUmill (S. en C.) r. carpmner & semniierM ADRID DIADRID (9)

Galle de leiuan, 9 u ii
ASTA-S. A. Fábrica de productos químicos. BRACKWEDE (Alemania)
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G A S T R I T I S  D O L O R O S A S

h y p e r c l o r h i d r i a  

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

C u r a c i ó n  G á s t r i c a

L a  B  o  R  A T O  R  I o  

_____T I Ó ______
Torrente de las Flores.75 
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  

2 0  d o s i s  
d e  1 0  g r a m o s

6 P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA A E R O F A G I A Y SUS c o n s e c u e n c ia s :

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

A i R O P H A O Y L

L A B O R A T O R I O
____ T IÓ ____
Torrente de las Flores.'75 
B A R C E L O  N A La caja de45csmprlmidos: PESETAS

M O D O  DE E MP L E O

1 á 2  co m p rim id o s  
d isu e lto s  en el agua 
en medio délas cpmidos'
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L E M A :  P R O G R E S S I  S U M U S .  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

C ien cia  e c p a ñ c la -^ A rc h iv o  e  in v en tar io  d e l  H a s p ila le s  y  A si-
l e s . - C r i l i c a .  a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e j o s  d e l  P r o fe s o r a d o  y  p u r ific a c ió n  en  su

tes  se rá n  ^ ^  -------------------

SUMARIO. S««i6» Estado actual dcl ‘‘“ 8"“ ' ’=“ Congrcsf Internacional de

- c^r — _________________

Estado actual del diagnóstico de laboratorio en el kala-a*ar
POF

S A N T I A G O  L A R R E G L A  N O G U E R A S
dnle del Ubora.orlo del HospiUWe^^^^ Paula y del de Pedlc.na

El número de aportaciones personales que, en lo 
que respecta al diagnóstico analítico del kala-azar se 
ha hecho en España, suma ya una cifra considera­
ble que honra a la investigación española, sobre to 
do’si se tiene en cuenta la labor llevada en algunos

"̂"ciaro está que se trata de parcelas de estudios 
fragmentarios, que. unas veces aisladas y otras um- 
das formando verdaderos tratados de investigación, 
han contribuido a perfeccionar las nociones que d 
fuera nos han llegado. En este escrito nos propone­
mos atar los diversos conceptos que °
por monografías y libros, a fin de servir al lector 
una especie de indice vulgarizado, en donde encuen­
tre expuesto de una manera somera todo lo que se 
puede hacer en el laboratorio cuando de aclarai se 
drata un litigio diagnóstico sobre la posible existen­
cia de una leishmaniosis.

h i v e s t i g a c i ó n  d c l  p a r á s i t o .

Eas leishmanias las podemos capturar por di­
versos métodos, valiéndonos de punciones explora­
doras, las cuales nos proporcionarán el material apro­
p i o  para buscar al parásito, bien por un examen 
microscópico directo, o bien por medio de enrique­
cimientos (cultivos).

P u n c i ó n  c s p l é n i c a . - E s  el medio mas seguro, aun­
que no está exento de riesgos, si 
que en esto se ha exagerado mucho. Contra el peli 
gro de la hemorragia podrá el explorador prevenir­
le, en primer lugar, haciendo una determinación pre­
via del tiempo.de sangría y de la velocidad de coagu 
lación y absteniéndose de llevar a cabo la punción 
si estos valores demuestran una mala autohemosta- 
sia De todas formas, y aun con una coagulación 
normal, no estará de más preparar al 
unas tres inyecciones.diarias, durante dos o tres días.

a base de alguna substancia activadora de la coagu­
lación (coaguleno, zimema, etc.) y por la ingestión 
de algún, preparado de ion calcio.

La punción se ejecutará delimitando con anterio­
ridad el tamaño del bazo por los procedimientos ha­
bitualmente empleados en clínica (percusión, palpa­
ción) y dejando dibujados los límites sóbre la piel 
En estas condiciones, y previa una percusión débil 
sobre la zona, para asegurarse de que no hay inter­
puesta ninguna asa intestinal, y después de haber des­
infectado con tintura de yodo, se procederá a la 
punción. El enfermo deberá ser colocado en decú­
bito supino; será conveniente que un ayudante ejer­
za una presión manual sobre el abdomen en el lado 
derecho, a fin de rechazar el bazo hacia la pared cos­
tal, inmovilizando lo más posible la viscera esplem- 
ca. Y entonces, aprovechando la pequeña pausa del 
final de una inspiración, antes de comenzar la espi­
ración, y, si el enfermo se' presta a ello, haciéndole 
que mantenga esta pausa de modo voluntano, se in­
troduce una aguja que tenga de cinco a siete centí­
metros dé longitud y un milímetro de espesor (de pun­
ta perfectamente efilada y enchufada a una jeringui­
lla de dos centímetros cúbicos), hasta que el opera­
dor tenga la sensación de haber atravesado la cap­
sula esplénica y peñetradó eri la masa visceral. En­
tonces, sin sujetar la jeringuilla, para que pueda se­
guir pasivamente los posibles movimientos que la res­
piración imprime al bazo, se hará una ligerisima as-, 
piraciórt si lo que queremos obtener son frotis, y 
una mayor aspiración si lo que queremos es hacer 
siembras; una vez logrado este objetivo con toda ra­
pidez se extraerá la aguja. Con esta técnica se lo­
gra pulpa suficiente para hacer cuatro ó cinco frotis.

P t m c i ó n  h e p á t ic a .— E s t i  se llevará a cabo en idén­
ticas condiciones que las descritas para la explora­
ción esplénica y sólo diremos de ella que tiene una
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ir

menor cantidad de peligros sumada con una mayor 
dificultad de hallar el parásito.

P u n c i ó n  ó s e a .—Otro de los procedimientos preco­
nizados para la busca de leishmanias es la punción 
medular ósea, que se hace unas veces sobre el ester­
nón y otras sobre la tibia. En el primer caso se sigue 
la técnica de Seifarth. Se anestesia con una solución 
al I  por 100 de novocaína, de la que se inyecta hasta 
10 centímetros cúbicos, por infiltración, penetrando 
hasta el mismo periostio. Una vez lograda la abso­
luta insensibilidad local, se hace con el bisturí una 
incisión longitudinal de unos dos centímetros. El si­
tio de elección está a la altura del espacio compren­
dido entre la segunda y cuarta costilla. Una vez in- 
cindido el periostio, se po­
ne al descubierto la super­
ficie ósea y se trepana, uti­
lizando para ello una co­
rona de unos seis milíme­
tros de diámetro. Una por­
ción de hueso extraída se 
utiliza para hacer frotis 
sobre portaobjetos, y acto 
seguido se extirpa un pe­
queño fragmento de medu­
la como un grano de mijo.
La intervención termina 
colocando unos puntos de 
sutura cutáneos. El trocito 
medular se sumerge duran­
te algiuias horas en la mez­
cla de Susa, que contiene: sublimado, 4,5 gr.; cloruro 
de sodio, 0,5 gr.; ácido tricloroacético, 4 gr. Después 
se lava para estudiarlo.

En la tibia se hace la trepanación en la cara inter­
na, a dos centímetros de distancia del tubérculo del 
tibial anterior y cerca de la cresta.

Estos procedimientos tienen el inconveniente de que 
son molestos para el enfermo, exigiendo grandes 
cuidados de asepsia y esterilización y un dominio qui­
rúrgico que no todos poseemos. Esto no obstante, el 
procedimiento cuenta en su haber con la ventaja de 
que se pueden estudiar los cortes medulares conve­
nientemente teñidos, de modo tah que podamos ad­
quirir .una noción del estado celular de dicho tejido, 
datO: que no deja, de tener valor en el pronóstico de 
la enfernjedad.

P w t c i ó n  g a n g l i o n a r .—La extracción de jugo de las 
adenopatías superficiales es una operación de máxi­
ma sencillez, consistiendo .en la simple aspiración 
con una jeringuilla corriente. Es recomendable esta 
técnica porque, además de la ventaja de su facilidad, 
tiene la de poder proporcionar datos de alto valor 
para el diagnóstico,

P u n c i ó n  f l i c t e m i l a r .—En las leishmaniosis que pre- 
•Sentari- lesiones dérmicas de tipo vesicular es dable 
obtener p’or aspiración el líquido contenido en ellas, 
en el cüál, con bastante frecuencia, se puede eviden­
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(16 diciembre de l 933)

D r. A ntonio de la G band.a.—I nfluencia de los 
agentes meteorológicos sobre el organismo hu­
mano.

P rof. Gu sw itc ií.—E xcitantes de la división ce­
lular.

Diis. R odríguez-H errero v J. F ernández.—La 
tensión arteria l en los tuberculosos de dispen­
sario.

D r. D urán A sr o m : Quimografia cardíaca en clí­
nica. (C o n tin u a c ió n .)
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ciar la presencia de parásitos. Y también se ha pre­
conizado la provocación de un vesicatorio para es­
tudiar su contenido, en el que algunas veces se ha 
hallado el parásito.

S a n g r e  p e r i f é r i c a .—El encontrar leishmanias en 
la sangre periférica obtenida por punción de la yema 
del ded 00 del lóbulo de la oreja, es un hecho, si no 
excepcional, poco frecuente. Suelen encontrarse con 
más facilidad en pleno acmé o en los casos,finales, y 
casi siempre en el interior del protoplasma de las 
grandes células de tipo monocítico; más raramente 
aparece en las células de la serie neutrófila. Un re­
curso del que se ha echardo mano para facilitar este 
hallazgo ha sido la prueba preconizada por Frey, con­

sistente en inyectar un 
miligramo de adrelina pa­
ra conseguir una espleno- 
contracción que lance a 
la circulación los parási­
tos y células parasitarias, 
aunque hay que advertir 
que, por lo que respecta 
a los niños, esta prue­
ba ha producido alguna 
vez fuertes trastornos de 
carácter vasoconstrictor. 
Otro recurso, aconsejado 
recientemente por Napier 
y Gupta, consiste en la 
inyección intravenosa de 
una dosis terapéutica de 

Neoestibosán con extracción de sangre periférica 
a los cinco, diez, veinte y treinta minutos, ha­
ciendo extensiones corrientes; de este modo apa­
recen los parásitos en mayor cantidad, según ha es­
tudiado Gimeno Ondovilla, a los diez minutos; pero 
la prueba, sobre requerir un período de tiempo de 
media hora, es insegura y falla en muchos casos.

O r in a .—También se ha aconsejado por Shortt la 
investigación del parásito en la orina, y, según su 
experiencia, se halla en el 30 por 100 de los casos 
observados. Para ello se vale de la centrifugación; 
el sedimento recogido se utiliza para hacer siembras 
en los medios de cultivo específicos.

» t  *

Todas estas maniobras tienen, como es natural, 
una segunda y definitiva, que es la observación del 
parásito, al que hay que teñir previamente por los 
métodos de coloración aconsejados, de los que des­
tacan como más útiles el Giemsa y May Grunwald- 
Giemsa. Para el primero se utiliza el colorante de 
Giemsa, del cual se vierten en un vidrio de reloj o 
caja de Petri tantas gotas como centímetros cúbicos 
hemos echado de agua, y se agita la mezcla soplando 
por una pipeta; en,este.líquido se sumergen inverti­
das las preparaciones que previamente han sido fija­
das durante diez minutos con la mezcla de alcohol
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y éter. Eii ol procedimiento de May-Grunwalcl-Giem- 
sa no hay que fijar las extensiones: en cambín, se 
echarán sobre ellas lo gotas del colorante ^lay-Grun- 
wald, tapando todo con una caja de Petri para evi­
tar la evaporación. A los cinco minutos se anaden 
tantas gotas de agua destilada como las que pusimos 
de colorante; se mantiene esta solución durante diez 
minutos, al cabo de los cuales se lava la preparación 
y luego se procede a teñir por el método de Giemsa. 
con arreglo a la técnica descrita.

Por todos estos procedimientos se ve el parasit > 
én sus formas características, redondas u ovales, con 
sus dos núcleos: el menor o blefaroblasto (cmetonu- 
cleo), fuertemente teñido y presentando mayor tama­
ño en los elementos extra ouc envíos mtracelulares. 
y el mayor o trofonúcleo, más débilmente teñido y 
ocupando una posición más central. El cuerpo proto- 
plasmático no siempre se ve con la absoluta preci­
sión, y a veces sólo se aprecia del ¡irotozoo la ]tare- 
ja nuclear perfectamente visible. En los cultivos apa­
recen los elementos alargados y con un flagelo o pes­
taña que parte desde el blefaronúcleo. (Son las for­
mas llamadas leptomonas.)

Las siembras de los medios orgánicos citados, en 
los aue con más frecuencia se pueden encontrar las 
leishinanias, se hacen sobre diversos terrenos de cul­
tivo. que se decriben a continuación.

M e d i o  N - N - N  (se denomina asi atendiendo a las . 
iniciales de sus autores. Novy. Nicolle, Mac Neal).
Se hace de la siguiente fórmula;

Agar. 14 gr.; ClNa, 6 gr.; agua, 900 ce. Debe te­
ner un pH ciue oscile entre 5.3 y 3 -7 - La circunstan­
cia de que tenga este pH y no otro hace (lue se le 
denomine N-N-N-N, en atención a que este requi­
sito ha sido llevado a la práctica por Napier.

M e d i o  R o g e r . — E s  poco adecuado para la obser­
vación de parásitos del tipo infantum. Se obtiene la 
multiplicación de las leishmanias utilizando la pulpa 
esplénica del enfermo, o bien la sangre, a la que se 
adiciona una pequeña cantidad de solución estenl 
al í  por 100 de citrato sódico, la que previamente 
habrá sufrido una ligera acidificación con acido cí­
trico La mejor temperatura para que se produzcan 
colonias es la de 22°. En estas condiciones, a los dos 
días se puede ya empezar a ver los característicos 
parásitos flagelados. Con este medio fue con el ciue 
Eoger cultivó, por primera vez, el agente leishma-
niósico. ,

M e d i o  d e  N i c o l l e . ^ S ^  disuelven 900 ce. <le agua.
6 gr. de cloruro sódico y 16 gr. de agar-agar. Re­
partido el producto en tubos y llevados al autixlave, 
se dejan después enfriar hasta 55° v se les anade una 
pequeña cantidad-de sangre desñbrmada'de cobaya. 
Colocados en la estufa varias dias a 37". se conser­
van después a la temperatura ambiente, hasta el mo­
mento de la siembra. Este procedimiento rinde bue­
nos resultados prácticos.

M edio de Laverán V Petit.-^E stos  autores aconse­

jan llevar a cabo las siembras sobre el medio ya des­
crito de Nicolle, pero introducido en placas de Roux. 
de-jándolo a 2 2 ° . con lo cual se forman a los pocos 
días colonias blanquecinas observables macroscópi­
camente.

* * *

I n o c u l a c i o n e s .  — P .n  la leishmaniosis infantil, las 
jn-uebas <le inoculación dan un resultado más satis­
factorio que en la forma indiana. Cuando se utiliza 
el ])erro como animal de prueba, la inoculación pue­
de llevarse a cabo, bien por vía intraperitoneal o in- 
trahepática. inyectando la pulpa esplénica sospechosa 
cuando se elige el segundo procedimiento, mediante 
un ivlncbazo. en el segundo espacio intercostal dere­
cho y a una distancia de uno o dos centimetros de 
las apófisis espinosas. La enfermedad experimental 
unas veces se desenvuelve de manera silenciosa, asm- 
tomática y autocurable, y otras produce un cuadro 
agudo de fácil observación. Una vez mejorado el 
animal, adciuicre un estado de hipersensibilidad. y 
cuando la curación es completa, pasado ya algún tiem- 
]io. el animal se vuelve inmune a toda otra tentativa 
de inoculación.

Cuando se opera con el mono, hay que tener en 
cuenta que el cuadro patológico se hace más turbu­
lento y con caracteres de mayor gravedad. S.egun 
el Dr.' Beiiavente, se ha mostrado como fácilmente 
receptible al virus leishmaniósico la gallina. Tam­
bién se aconseja, como animal de evidentes reaccio­
nes patológicas a esta inoculación, el hurón, tan co­
nocido en algunas comarcas españolas. En cuanto al 
cobaya, es un animal sumamente receptible. en el 
cual la entrada de parásitos desencadena un síndrome 
agudísimo y rápidamente mortal. Del ratón se pue­
de decir que no es animal de elección, porque posee 
una cierta immmidad natural que le hace a veces re­
fractario a la prueba.

F n i e h a s  s c r o U n jic a s .  R e a c c i o n e s  b io ló g ic a s .

Se han propuesto unas cuantas reacciones de distin­
to carácter para llevar a cabo con suero de los en­
fermos sospechosos de hala-azar, y entre ellas, como 
más destacadas, hay que citar las siguientes:

R e a c c i ó n  A'n/nVr.—Consiste en la adición de una 
gota de formol comercial a un centímetro cubico 
de suero no ouiloso. En caso de positividad, se pro­
duce brevemente una jaleificación. que,..pasadas al­
gunas horas, se convierte en una verdadera congela­
ción. con una cierta opacificación semejante a la pro­
ducida en los sueros coagulados por el calor. La re­
acción hay que diferenciarla de la que dan algunos 
sueros sifilíticos (reacción de Gaté y I’epacostas); 
en este caso, la opacificación no tiene lugar, y, en 
cuanto a la lepra, tuberculosis y paludismo, sĉ  pro­
duce también jaleificación y ligero enturbiamiento, 
pero sin la opacificación descrita para las leishmamo- 
sis El valor de la prueba se puede puntualizar ha-
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ISALICIUTO DESOSA YTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA 
2  d e  y ' a l i c U a t o  d e  y o y a .  p o r ,  c u c K a ^ r a d a

Perfectamente tolerado por vía bucal
Evita los trastornos gástricos.
Aumenta la eficacia salicllica.

Normaliza el teireflo hipometabólico reumático.

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.

\5YLrrERATURA-0EPABTAMENT0 MEDICO DEj^ 
..tATORH) J U S T E  "Fra n cisco N a va ccira d a -S -H o lB l 

sJc lifb n o  5 5 3 8 6 -A p a i  lado d e  C o r re o s  3050 • M A D R ID

lU M

E X P E C T O R A N T E  al mismo tiempo que S E D A N T E
e n  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  d e  l o s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s

S A N D O Z
Se puede prescribir sin receta  especial de estupefticientes (R. 0 . núm. 7 9 2 , del 2 0  de julio de 1929)

£ 2 V  P O L V O  D E  D O . V E R  E ^  F O R M A  P E R F E C C I O T S I A D A
MPRIMIDOS MALTEADOS G O T A S

C a l m a  l a  t o s  i r r i t a t i v a  

F la id i£ c a  la s  s e c r e . io n e s  in te r n a s  

F a c i l i t a  la  e x p e c to r a c ió n

N o  o fr e c e  p e l ig r o  a lg u n o  d e  h a b it u a c ió n
(por actuar la emitina como válvula de seguridad

en caso de haber edministrado dosis abusivas

M u y  b ie n  t o le r a d o  p»r lo s  n i ñ o s  y  a d u lt o s

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  EN E S P A Ñ A :

A - p a r t a d o  n ú m . 8 8 o  B A R C E L O N A  P la z a  d e  C a t a lu ñ a , 9
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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 í c o s ,
tienea el gusto  de presentarle tres p roductos de eficacia comprobada:

I  ,  E s p e c i f i c o  de lo s estados de emotiei-

A  U r O H .  dad exagerada, excitación p síqu ica  de 

depresión mental, neu ro sis  de com pulsión, ansiedad, h isteria  e INSOMNIO ESENCIAL

DOSIS: De aos a cuatro cacharaaae árana«» a«tril.uíaa« eu las vemtíeuatro Korae. 

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

^  t  ( S a i  c á l c i c a  d e l  f e n i l e t l l m a l o n i l u r e a ) .

X  e U l l C a l  E s  el m ejor antiepiléptieo conocido. N o  entorpece el re­

gu la r  funcionam iento del intestino y  facilita la  diuresis.

DOSIS: De u n a  a  " tr e s  [ t a b l e t a s  a l  a t a .

F o s í o r a l  - T u r ó n
( E x c e l e n t e  t ó n i c o  n e r v i o s o ) .

Estim u lante  del cerebro, agotam iento psíquico, 

estados neurasténicos, depresión nerviosa, de­

b ilidad  consecutiva a la s em ociones y  al trabajo 

mental excesivo, m elancolía  en su s  d iversas fo r­

mas. Com bate eficazmente la  FOSFATURIA. Gusto 

agradab ilísim o, tolerancia absoluta.

DOSIS: Una
cucharada de postre 

antes o después de 
las tres comidas.

■ ■

Lauria, número 96.-BARCEL0NA
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la:

:S de

las.

) N A

ciendo constar que su negatividad excluye totalmente 
el diagnóstico parasitológico, pero su positividad no 
lo afirma de una manera específica.

R e a c c i ó n  d e  C h o p r a  y  G u p t a .—Se lleva a cabo esta 
reacción poniendo en tres tubos de ensayo .un cen­
tímetro cúbico de suero del enfermo, otro de suero 
diluido a! i por 5, y otro al r por 10, y sobre cada 
uno de ellos se dejan caer tres gotas o cuatro de so­
lución acuosa al 4 por 100 de neoestibamina. Pron­
tamente tiene lugar un enturbiamiento, que puede 
presentarse en todos o en algunos de los tubos, pero 
en el que tiene más importancia para la significación 
diagnóstica es en el tercero. Conviene hacer simultá­
neamente una prueba comparativa con suero nor­
mal. Uiía causa de error, que es indispensable poner 
en claro, se refiere al hecho de que los enfermos que 
han ingerido recientemente quinina dan esa reacción. 
Como quiera que es raro el enfermo leishmaniósico 
que llega a la clínica sin haber sido diagnosticado an­
tes de paludismo, es preciso no olvidar esta causa 
de error. La especificidad de esta prueba es de es­
caso valor, pues la dan otras enfermedades, y, en 
cambio, a veces no se da en el kala-azar,

R e a c c i l n  d e  B r a n i a c h a r i  (precipitación o flocula- 
ción).—Es una prueba que se practica adicionando a 
dos centímetros cúbicos de agua destilada dos gotas 
del suero problema. En caso de ser ésta positiva, 
aparece una opacidad que luego va seguida de un en­
turbiamiento. Es debido este resultado a la circuns­
tancia de que en el suero de los leishmaniósicos hay 
más concentración de globulinas que en el normal, 
y éstas se precipitan. Se han ideado múltiples modi­
ficaciones a esta técnica, y todas ellas consisten en 
hacer la dilución del suero de una manera seriada 
( l  por 20 al I  por 80), a fin de encontrar el tipo de 
dilución en que aparece la precipitación en los casos 
de enfermedad. El valor diagnóstico de esta prueba 
lo estudió Milio en 20 casos de kala-azar, en los cua­
les halló 20 positividades, y simultáneamente la in­
vestigó en 20 sueros de otras diferentes enfermeda­
des, en las que siempre hubo negatividades. Gabriele 
Arena encontró, en cambio, 'positividad en enfermos 
no leishmaniósicos y negatividades en leishmaniósi­
cos, y este mismo investigador propone emplear dilu­
ciones muy débiles, 1/27 a 1/28, y dar valor a las 
reacciones positivas encontradas.

Estas tres reacciones se hacen negativas tras la 
curación.

F i j a c i ó n  d e  c o m p l e m e n t o .—Esta prueba la ha pre­
conizado Aurichio, con arreglo a los consabidos pro­
cedimientos empleados para el diagnóstico de diver­
sas infecciones y utilizando en este caso antígeno es­
pecífico, consistente en un cultivo puro de leishraa- 
nias. Según se desprende de los trabajos publicados 
por didros autores, el método ha sido ensayado en 
24 casos, y en todos ellos ha resultado fiel al diag­
nóstico de kala-azar.

S e r o a g l u t i n a c i o n e s .—Estas han sido ensayadas por

Noguchi y Cannata por las técnicas usuales frente 
a cultivos puros, habiendo logrado resultados inse­
guros.

I n t r a d e r m o r r e a c c i ó n .—Ha sido ensayada por Mon­
tenegro, utilizando para ella un extracto alcalino de 
material parasitífero.

P r u e b a s  a n a f i l á c t ic a s .—Caronia y Di Cristina han 
realizado y propuesto una prueba anañláctica, em­
pleando cobayas, que ya sabemos son eminentemente 
receptibles al agente leishmaniósico. Claro es que los 
cobayas deben ser previamente inoculados, cosa que 
puede hacerse con material parasitífero obtenido del 
bazo de enfermos leishmaniósicos.

f ó r m u l a  h c m á t ic o .

Constituye regla general, susceptible de ligeras ex­
cepciones en el cuadro hemático citológico del kala- 
azar, la fórmula: anemia simple-lcucopenia-mononu- 
cleosis-eosiuopenio. También hay que hacer resaltar la 
existencia de un aumento de las formas neutrófilas 
juveniles, con detrimento de las atávicas.

Esto significa que en el índice de Arneth suele, 
haber una desviación hacia la izquierda, que el sig­
no de Vélez puede llegar a presentar la inversión 
que su autor pensó era privativa de la tuberculosis, 
que el esquema de Wolf y Sazabrés lleva apareja­
da una disminución del número total de lobulaciones 
encontradas en 100 leucocitos, y que en el hemogra- 
ma de Schilling hallamos unas cifras exageradas 
en lo que a mielocitos, metamielocitos y formas en 
cayado se refiere.

La leucopenia puede alcanzar cifras muy bajas, 
y la raononucleosis. muy altas, salvo (y esto no siem­
pre) en aquellos casos de complicación final, bien de 
tipo gangrenoso, como el noma, bien de tipo neu­
mónico, en los que ])uede presentarse una leucoci­
tosis con neutrofolia debida a las citadas concomi­
tancias patológicas.

Las técnicas de tinción apropiadas para los estudios 
hematológicos son las mismas que ya hemos men­
cionado al ocuparnos de la busca del parásito en la 
sangre periférica.

Químografía cardíaca en Clínica
Estudio especial de la cinemática del cora­
zón en pacientes con onda T coronariana

POR ZL
Dr. DURAN ARROM

(Continuación.)

Los vicios mitróles o defectos de la mitral no tienen 
sus propias características. Corresponden al tipo II. con 
formas curvas (redondez) para la punta del corazón y 
pronunciada peristalsis (véase fig. 8). También puede 
ocurrir el doble arco redondeado en el borde derecho del 
corazón, que en todos los casos llega al diafragma. Por
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lo general, obra en los «grandes vasos de la región de­
recha un movimiento en igual sentido al de la acción 
ventriciilar. En el vicioso mitral genuino se advierte la 
gran amplitud del movimiento de la pulmonalis, pero 
este movimiento puede revestir también la alteración de 
forma- En lugar de los ganchos vemos dos alejados dien­
tes. demostrando el más alejado una intensa concurren­
cia de la región pulmonar. Otro signo es la desconipeii- 
sación (de qvc tratarnuos más adchiitc. pág. 3a).

Los defectos valindurcs demuestran algunas veces for­
mas de movimiento muy notables. Así se ha visto por 
Stumpf un caso de vicio aórtico combinado en que ha­
bía inversión de ganchos en la región del ventrículo. La

F ií.  7 , b.-Ohsérve5e normalidad «n el ritmo de! borde der«*>o- Si 
coofrentamos las dos zonas señaladas con las letras a) y  a ) ,  obser­

varemos iguales tiempos de sístole y  diastole.

duración del sístole es tal a consecuencia de las resisten­
cias, que el diástole queda reducido a la más mínima ex­
presión. Sin embargo, sólo la práctica de varios casos 
permitirá deducciones de algún valor clínico práctico.

Los mitróles combinados de aórticos defectuosos (ver 
figura 10). Toda el área cardiaca esta dilatada, y sobre 
todo, se advierte, las formas globulosas del movimiento 
en punta de corazón. Nada en ello es normal, y la in­
versión de forma de gancho es visible. Esto se relaciona, 
al parecer, por la prolongación de la duración del sístole.

'1‘ambién la forma <le movimiento de aorta es redon­
deada, con amplitudes reducidas, y  como signo del es­
tasis aparece la onda “ gama” aguda en las grandes venas 
de la derecha.

Alteraciones del ritmo.— Es de gran interés su demos­
tración en el cuadro de movimientos que el quimograma

Fiff. S.—Adolescente de quince años. Talla, 1.4J mU.¡ peso, 48 tólos, 
afecto de insuficiencia mitral bien compensada. Fenómenos análogos 
a los anteriores, onda ventricular y  aórtica en dirección compensada. 
Fenómenos análogos a los anteriores, onda ventrioular y  aórtica en 
dirección opuesta. Contracción sistólica y  diástole bien ostensible.

revela, siendo de sentir el breve tiempo de que se dispo­
ne para observar aquéllas, a consecuencia de la toleran­
cia de los rayos X, en sí limitada. De ahí que se empleen 
otros medios indirectos de investigación, como el ekg. re- 
g-sti-o de pulso, etc. El más común de los casos es la

Fig. 8, a.—Borda aórtico agrandado. Nótase la amplitud en el diseño 
y la  forma inversa al borde ventricular de la figura siguiente,

arritmia respiratoria, que es de fondo fisiológico y  se 
determina por la comparación del número de latidos en 
la inspiración y espiración sin dificultad.

Los extrasístoles ventriculares son fáciles de recono­
cer en el cuadro de movimientos (véase fig. 19)' Vemos 
en el ventrículo izquierdo cómo se interrumpe el latido
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regular precisamente por un pequeño movimiento late­
ral, siguiéndose entonces un diástole prolongado con am­
plitud dilatada y  una forma de movimiento redonda y

te debe extenderse a todas las zonas y practicarse supri­
miendo tim rendija sí y otra no y empleando doble tiem­
po dcl corriente. Asi, con menos puntos en las curvas, se

loa,

Fí?. fa.—Borda vontricular agrandado, que demuestra la onda sístole diástole profundas de per*
(ecta compoosación. Tipo 1.

:ono-
emos
atido

asimétrica convexa en dirección caudal. En el ekg. no 
aparecería este movimiento y  excesivo rellenarse del ven­
trículo izquierdo. En la región vascular izquierda ve­
mos el extrasístole acompañado de una correspondiente 
modificación del movimiento de aorta. El pequeño mo­
vimiento ventricular no se marca en la región aórtica 
en otras ocasiones- Es una de éstas cuando se frustra el 
extrasistole, o sea cuando el sístole se da tan precoz, que 
la presión no es suficiente para abrir la válvula aórtica. 
Por comparación de muchos casos, se ve cuán grandes 
pueden ser los movimientos ventriculares sin que se ad­
viertan en la aorta, (fig. 19).

La arritmia en quimografia práctica.— Si las radio­
grafías nada pueden revelar acerca de estas alteraciones 
del ritmo, los quimogramas ofrecen un verdadero auxi­
lio al clínico para su deternlinación. En general, el qui- 
mograma obtiene directamente las irregularidades del 
corazón, su mejoría y  su empeoramiento, mientras el 
ekg. sólo determina indirectamente aquellas irregulari­
dades, según el estado de la excitabilidad eléctrica del 
músculo cardíaco en un momento determinado.

En el trabajo diferencial que para el diagnóstico de la 
arritmia precisa siempre el clínico, interésale sobre todo 
la actuación de la aurícula. La curva del pulso venoso y 
el ekg. ya se distinguen en lo principal, pero requieren 
el complemento del quimograraa para más seguridad. Es-

percibe más el conjunto (borde ventricular izquierdo, au­
rícula izquierda, parte de la derecha y  los vasos). El qui- 
mograma de curvas ayuda a la investigación detallada 
y  revelación de las formas de las curvas, La lectura e

Fig. 9. Quimograma de la arritmia perpetua antea del tratamiento
digitálicOe
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interpretación de las principales, o sea aorta, aurícula, 
ventrículo, exhiben el conjunto de la alteración de posi­
ciones del corazón durante su actividad o trabajo. Su 
lectura (como en los flebogramas) revela en las arrit­
mias alteración de posición en la aurícula, sobre todo 
que dependen no sólo de la actividad ventricular, sino 
también de la replección de la aurícula. A  veces se des­
cubre también que la aurícula mantiene su ritmo nor­
mal y  sólo el ventrículo es el excitado o arrítmico (véa­

se fig. 9).
Hay que diferenciar la arritmia sinusal del bloqueo 

cardiaco. En éste la modificación auriculoventricular y 
el borde derecho alterados dependen, por una parte, del 
relleno auricular, y de otra, de la actividad ventricular. 
Cuando se encuentran replección diastólica de la aurí­
cula y  del ventrículo, el perfil cede y  la alteración de 
espesor se hace especialmente mayor. En el encuentro de 
sístoles este espesor se hace especialmente menos. En 
cambio, la aorta da poca variación en relleno o amplitud 
de latido. Véase, por ejemplo, en los quimogramas de 
arritmia perpetua con fibrilación auricular, cómo se pre­
senta el movimiento pasivo genuino de las aurículas^ como 
si estuviera condicionado por la acción de los ventrículos, 
pequeñas elevaciones arqueadas de la acción ventricular,

En la aurícula izquierda revélase el diástole yentn- 
cular muy empinado de pico o uña, y  entre medio hay 
pequeñas elevaciones arqueadas de la acción ventricular 
que parecen ser debidas al éstasis venoso en la aurícula
durante el sístole. . .

Un registro de poHgramas conducirá a un conocimien­
to práctico de las alteraciones del ritmo que el quimo- 
grama de los sospechosos arrítmicos puede confirmar o 
denegar y aun revelar posiblemente en ciertos casos.

Continuará.)

HELIOTROPISMO Y CANCER
POR EL

P r o f. A N G E L  H.  R O F F O

Exiraclo d« un» CooFcceocía dada en ía Academia de Medicina 
el I de noviembre de 1933

(Información exclusiva de Et, Siqlo Médico)

Se dice-que la nebulosa del cáncer permanece aún sin 
disipar. Se dice que el problema completo está por re­
solver. Sin embargo, en estos últimos diez años es tan­
to lo que se ha producido, es tanto lo que se ha trabajado 
en el laboratorio y  en la investigación experimental, que 
podemos estar satisfechos de algunas conquistas que me 
permito calificar como conquistas positivas.

Hasta hace poco se hablaba siempre de la teoría etio- 
lógica, parasitaria; se hablaba de la contagiosidad del 
cáncer, se hablaba de aparatos; y hoy, gracias a la pro­
ducción de tumores experimentales, se han llegado a ob­
tener resultados que podemos considerar como resulta­
dos definitivos. Sé sabe que el tumor no se transmite, se 
sabe que se transmite siempre por injerto, se sabe que 
es siempre un tejido que adquiere nuevas propiedades y 
que solamente es transmisible guardando tanto las leyes 
que se refieren al animal como las leyes que se refieren 
al propio tejido. Hoy tenemos base sólida para trabajar. 
Hemos conseguido en este aspecto todo lo que antes no 
se podía hacer por la insuficiencia del material, por in­

suficiencia del control de una experimentación que dé- 
be llevarse tan seriamente, tan refinadamente como es la 
experimentación que se hace con el cáncer.

Se ha conseguido conocer todavía aún m ás; conocer 
bien cuáles son los excitantes, cuáles son los agentes que ' 
contribuyen a la proliferación de la célula normal; y 
aquí, el laboratorio ha podido poner en evidencia que esa 
célula cancerizada puede ser llevada a un nuevo tejido 
y  cancerizarlo por una acción química, una acción física 
y  una acción mecánica.

Trabajando en este sentido, y  como un derivado de la 
experimentación y  de la experimentación clínica, he ob­
servado que los tumores, sobre todo los tumores de los 
animales, presentan una composición química diferente a 
la composición humana. El estudio del quiraismo de los 
tumores e s 'una de las conquistas más fundamentales, y 
con ello va también involucrado el estudio del terreno 
canceroso; y  asi se ha podido llegar en el momento ac­
tual a conocer ciertos factores y  a conocer ciertas con- • 
clusiones fisicoquímicas de este terreno. En ese sentido, 
deben señalarse todas aquellas que se refieren a las al­
teraciones del metabolismo, a las alteraciones de los hi­
dratos de carbono, a las reservas alcalinas y, sobre todo, 
a los lipoides.

El tejido canceroso es un tejido eminentemente rico 
en lipoides. Es un tejido que absorbe cantidades enormes 
en relación con las funciones que tienen que desarrollar 
los lipoides. En comunicación publicada hace ya diez 
arios, daba a conocer los primeros resultados de mi in­
vestigación, y he podido señalar que el tejido canceroso, 
aun aquel que puede considerarse histológicamente en el 
estado de precáncer, es un tejido rico en colesterina.

Estos estudios nos han llevado a considerar ciertas mo­
dalidades de tumores, por ejemplo, los tumores cutáneos. 
Es un hecho de observación común que los tumores cu­
táneos, los tumores de la piel, se desarrollan todos ellos 
en las partes de la piel expuestas a la luz del sol. Sobre 
7.000 cancerosos, yo no he visto uno solo en que el cán­
cer se haya desarrollado en las partes cubiertas por los 
vestidos. Salvo dos, que se han desarrollado y han de­
generado en otros lugares, todos ellos se desarrollan en 
la cara y  en el dorso de las manos.
Estas observaciones clínicas establecían una relación 
estrecha entre la función solar, la función de la luz y 
el desarrollo de los tumores.

Continuando en esta serie de investigaciones, hemos 
ido más allá. Hemos podido apreciar que los tumores 
desarrollados en la piel lo hacen en un alto porcentaje 
en aquellas zonas más expuestas a la acción de la luz 
solar. Las estadísticas nuestras nos dan un 70 por 100 
de cánceres en la nariz, y  el resto en las mejillas. En 
cambio, no se desarrolla uno solo en la frente ni se des­
arrollan tampoco en el cuello. Y  la otra región ya he di­
cho antes que es en el dorso de las manos.

Era evidente que de esta forma se prrfducía una fun­
ción de las células en relación con una función heliotró- 
pica. Y a  anteriormente otros investigadores señalaban 
este factor y  hablaban también de la relación del cán­
cer con el sol; y  se han hecho importantísimos trabajos 
en Australia, observando que los irlandeses que concu­
rrían a Australia sufrían de alteraciones de la piel que 
terminaban casi siempre por cáncer, y  se decía que los 
ingleses, sobre todo los irlandeses, sentían en Australia 
afecciones o padecían de afecciones en relación con el
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sol y que el sol de Australia no era el mismo para los 
irlandeses que el sol de Irlanda. Este es un hecho que 
yo lo cito porque viene a explicar ciertos fenómenos que 
se observan.

En relación con estas observaciones mías, determina­
mos el contenido de colesterina en la piel, y nos encon­
tramos que la piel cubierta por vestidos tiene un conte­
nido en colesterina mínimo, que oscila entre 0,20 y  0,40 
gramos; pero, en cambio, las porciones descubiertas, so­
bre todo las de la nariz y mejillas, son hipercolesteri- 
nicas, -y se encuentra que la colesterina, en estas regio­
nes. está aumentada 6 ó 7 veces. Lo mismo sucede con 
la colesterina de la piel del dorso de las manos.

Había entonces también una función heliotrópica de 
la colesterina.

Esta función heliotrópica se señalaba por un aumen­
to, por una concentración de este lipoide en las regiones 
expuestas a la luz solar.

La colesterina químicamente pura se sometió a la ac­
ción solar, y entonces se vió que la colesterina tiene una 
propiedad que hace poco activa esa colesterina que, some­
tida a la radiación solar solamente algunas horas o some­
tida también a las radiaciones ultravioletas, adquiere poca 
actividad, y  esa actividad se traduce por una sensibili- 
lización en la placa fotográfica, que puede oscilar entre 
extremos bien determinados.

Había en ello una nueva adquisición muy importante 
para explicar estos fenómenos. Quedaba por completar 
esta experimentación, y  en este sentido se tomaron ani­
males : se tomó, sobre todo, el animal más en boga para 
estas' experimentaciones por su sensibilidad a la radia­
ción solar, que es la rata blanca. Se toma un trozo de pie! 
de un costado, del lomo, por ejemplo, que sirva de con­
trol; se determina la colesterina y se radia la piel del' 
lomo del otro lado. Con esto se vió que, irradiada tanto 
con sol como con el espectro actínico. el contenido co- 
lesterinico aumentaba. La experimentación era contun­
dente: no dejaba ya lugar a duda de la concentración 
con las radiaciones del espectro las irradiaciones que es­
tán por arriba de largos de onda de 2.000 unidades que 
eran capaces de producir la colesterina. En cambio, si 
tomamos este animal, dosando la colesterina de h-i piel 
y poniéndole luego en una cámara obscura, la colesteri: 
na quedaba tal cual, o alguna vez disminuía,

En relación con este factor, quedaba por intensificar 
la experimentación en el sentido ele producir neoplasia. 
Se sometieron a las radiaciones, ya radiaciones totales 
del sol, la radiación luminosa, puramente, con ausencia 
de rayos ultravioletas, y  se sometieron animales a ra­
diaciones del espectro actínico, y  los resultados han sido 
sumamente interesantes. Se lian producido en estos ani­
males tumnraciones en las partes, no-protegidas, de la piel, 
es decir, en las orejas de los animales y  en la conjuntiva 
ocular. En todas las experiencias se han desarrollado le­
siones que comienzan con una hiperqueratosis, que des­
pués se hacen papilomatosas, y de esta formación pre­
cancerosa se pasa a la formación de turaoi-es epiteliales 
y de tumores de! tipo clínico del carcinoma ocular.

Era ésta una comprobación de lo que se habia obser­
vado en el liombre: la idea de que el sol provoca depó­
sitos cclesterinosos en lornia de queratonia. en forma de 
lúperqueratosis, que examinadas químicamente son pro­
ductos colesterínicos. Era una confirmación experimen­
tal concluyente.

Era necesario, para que ocurriera la producción de 
este proceso, la concurrencia de dos factores; la hiper- 
colesterino.sis del terreno y  la acción excitante de la on­
da solar.

El hecho existe, el hecho está definido, y  esto trae una 
colaboración de importancia en el conocimiento de! pro- 
lilema del cáncer.

La primera reacción de la piel, en una piel poco sensi­
ble, es la hiperplasia de epitelio, que en algunos sitios

Proí. Ang«l K. Rollo.

alcanza a hacerse muy pronunciada. De manera que, en 
un línico corte histológico, aparecen en diferentes regio­
nes hiperplasia, papilomas y sarcoma incipiente.

Estas informaciones sientan un problema: el proble­
ma de la helioterapía. Debe o no debe hacerse heliotera­
pía? Sen trabajes que veninics realizando desde hace 
muchos años, y  liemos podido apreciar en todo este lar­
go tiempo, y con enorme acopio de material, que existe 
lo que se llama la piel fotosensible para la producción 
de estas manifestaciones, y la piel más fotosensible es 
la piel blanca, y en esto hay una tríada; piel blanca, 
ojos azules y pelo rubio, la tríada de la belleza, que, des- 
graciadmnr.ite. debe pagar su tributo a la naturaleza. 
Esta tríada es la de les irlandeses, en que, por estar nos­
otros en nuestra tierra., tierra a la cual van muchos ir­
landeses, y  sobre todo mii;hos vascos, que reponden a 
este tipo de piel, son los más adecuados, porque son pie­
les que, biológicamente, han sido formadas para climas 
tríos, no para climas como el nuestro, donde el sol es 
muy intenso y donde la radiación de la piel se sufre 
muchas horas r.l día; y esto es por lo que no he visto 
una sola iiianifestacin de este orden en pieles morenas, 
como tampoco he visto una maiiifestacin cancerosa en 
pieles de indíge’.r;s; Los negros tienen su piel totalmen­
te quemada, y para ellos no hace su condensación la co­
lesterina, sino que la colesterina está distribuida unifor­
memente; pero s' a un .sujeto, y ése es el peligro, si 
a un sujeto se le irradia localmente en determinada re­
gión y e-sta rrdir.eicn ; crsisíe, se corre el peligro de con-
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centrar en esta región la colesterina y  entonces formar 
alli el foco y  el terreno canceroso, que es lo que pasa en 
estos enfermos.

Los enfermos observados y  estudiados en este sentido 
todos son enfermos que han recibido localmente irradia­
ciones solares en una región determinada, pero en perso­
nas que se irradian totalmente, ya por herencia o ya por­
que adquieren la función, no se ve absolutamente nin­
guna manifestación.

Y o  atribuyo este fenómeno a la distribución homogé­
nea de la colesterina, y  también atribuyo ello a que cier­
tas razas en mi tierra tienen mayor propensión a estas 
manifestaciones, como son la raza irlandesa y  la vasca.

Es necesario, para la producción de estos fenómenos, 
en resumen, la coexistencia de varios factores. En pri­
mer lugar, de una fotosensibilidad marcada de la piel; 
en segundo lugar, la existencia de una substancia de efec­
to dinámico como es la colesterina.

He riuerido traer' una pequeña contribución sobre un 
hecho tan interesante como éste, porque nos habla sobre 
todo de la etiología de tumores netamente malignos, de 
tumores de tipo carcinomatoso, en los que no interviene 
ningún factor vivo, ningún mecanismo; se trata de la 
intervención sólo de fenómenos físicos. Y  éste es un pa­
so que se da en la cancei'ología y  que marca indudable­
mente y  que descubre por otro lado teorías que están so­
bre el tapete y  que preocupan hondamente a la Humani­
dad, coiño es la de si el cáncer es contagioso y  se trans­
mite por virus, cosa que, como ustedes ven, está contra­
puesta a la experiencia actual, que indica absolutamente 
la intervención de fenómenos físicos en la producción 
de estos tumores. Creo que la colesterina actúa enrique­
ciendo el protoplasma. Se trata de una substancia ener­
gética de alto valor que está en la membrana celular > 
que interesa el enriquecimiento de las células, producién­
dose por consecuencia de fenómenos de heliotropismo.

INFORMACION CIENTIFICA
dcl

Primer Congreso Internacional de la lucha contra el Cáncer
Madrid, oclubra 1933

EL CANCER PROFESIONAL
POR BL

P ro f. C A R O Z Z I

(Traducción directa, y exclusiva para El Siglo Médico por J. H. S.)

Es de máxima dificultad marcar el tiempo necesario 
que hay que estar expuesto al peligro para que se pro­
duzca el cáncer, debido a que los datos recogidos son 
de gran vaguedad. En un caso de Oppenbeimer, el cán­
cer se ha presentado dos años después, y  en otro del 
mismo, tan sólo catorce meses más tarde; en 25 casos de 
Müller— datos de la fábrica— se ha comprobado para 
el carcinoma una duración mínima de seis años y  una 
máxima de treinta y  cinco— media de 16,5— , y  para el 
papiloma, cinco de la primera y  treinta de la segunda, 
siendo la media de 11,9.

Müller ha investigado también, con el ánimo de hacer 
precisiones para la duración de las diversas substancias 
incriminadas; pero las cifras han sido tan pequeñas, 
que no ha sido dable sacar de las mismas conclusión al­

guna. Parece, sin embargo, que esta duración es algo 
menor para el papiloma.

Por igual no se puede decir que la naturaleza de 
la lesión inicial tenga importancia para la malignidad 
del tumor: papilomas y  carcinomas se presentan con to­
dos los productos nocivos conocidos (Oppenbeimer).

En contra de las experiencias de Simón, que se pro­
nuncian por una benignidad relativa para los cánceres 
de anilina, los casos de Bale hablan de una lesión ma­
ligna, rara vez operable, y  dando casi siempre metás­
tasis. Es por lo que el pronóstico suele ser casi siem­
pre grave, incluso en casos de intervención precozmen­
te realizada. Las recibidas suelen ser bastante frecuen­
tes, cuatro o cinco meses después, si bien también de 
dos a nueve años (Büttner).

Es, a pesar de todas las instancias hechas, digno de 
volver a resaltar el hecho de que la lesión evoluciona ha­
cia el cáncer mismamente en el caso de que el obrero in­
terrumpa el trabajo (casos de cáncer después de siete, 
diecinueve, veinte y veinticuatro años).

El periodo de latencia silenciosa, si bien es difícil de 
precisar, puede hallarse marcado en su comienzo por fe­
nómenos agudos (dos casos de Müller), que a gran dis­
tancia de tiempo han sido seguidos por la aparición de 
un tumor maligno. En general, los primeros síntomas 
pasan desapercibidos o son olvidados por los enfermos, y 
el médico no se halla jamás ayudado en la busca del 
dato interesante, sobre todo en el caso que el paciente 
ha abandonado el'trabajo peligroso. Según los diversos 
autores, el período de latencia es aproximadamente de 
17,5 años; Müller realizó la comprobación para el pa­
piloma entre dos y  treinta años, y  para el cáncer, entre 
ocho y  treinta y  seis; pero a veces se han visto recidi­
var los papilomas y  degenerar en carcinomas (Büttner, 
Müller) (I) .

D . Huesos.

El sarcoma primitivo de' los huesos es hasta el pre­
sente muy raro (0,07 de las autopsias de Milieki, del Ins­
tituto Hansemann; 0,06 datos de Ophüls; 0,0001 por 100 
de los enfermos hospitalizados durante los años 1918 
a 1927 en el Hospital de Newark City. Es muy pro­
bable que el osteosarcoma comprobado por Martland con 
una frecuencia de cuatro casos por 17 fallecimientos 
(23 por 100) sea más que una coincidencia. Esta es, al 
menos, la idea de este técnico, que lo ha observado en 
los Estados Unidos entre personas que manejaban pin­
turas luminosas (mezclas de sulfuro de cinc y  pequeñas 
cantidades de radium, mesotorium y radiotorium) para
agujas. ,

En 1924, el dentista Blum comprobo en uno de sus 
obreros una osteítis del maxilar análoga a lâ  necrosis 
provocada por el fósforo blanco, y  que atribuyó a  la ac­
ción de los cuerpos radiactivos. Los casos graves fue­
ron tantos, que se hizo necesario organizar una investi­
gación oficial (1929). La enfermedad comienza por una 
gingivitis, con dolores de dientes, flojedad de éstos has­
ta caer espontáneamente. Si bien su caída no de­
tiene la lesión, que progresa, conduciendo a fracturas 
de los maxilares, a deformaciones mutilantes de la cara

(l) Schar.— JVÍ. M. W., núm. 29-1929. 
Kennavay.— /oiífíiol of Hygient, iQSi- 
Büttner y Müller.— Diversas publicaciones.
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go
y  muy frecuentemente a un estado general muy malo 
(anemia perniciosa).

Martland ha señalado también en obreros que todavia 
viven una osteítis o inflamación crónica, desembocante 
en un osteosarcoma. Es muy difícil, por otra parte, ad­
mitir en estos casos tardíos la intervención del factor 
“ traumatismo”  o la acción de otros factores que no sean 
los de la acción de los cuerpos radiactivos utilizados.

En el año 1929. Martland y  Humpries han relatado 
dos casos de osteosarcoma entre 15 pintores de esferas 
muertos en Nueva Jersey. En 1931, Martland ha reuni­
do otras observaciones, de manera que el número de sar­
comas de los huesos sería en un total de cinco entre 
r8 pintores (27 por 100) afectos de intoxicaciones por 
substancias radiactivas. Por otra parte, tres casos han 
sido comprobados en viejos pintores— que viven— , de 
los cua'es uno presentaba una forma característica de 
osteosarcoma del fémur, y los otros dos, una lesión 
que muy probablemente seria idéntica.

El sarcoma que aparece sobre una osteítis precedente 
sería debido, según Martland, al efecto intensamente 
destructivo de los rayos alfa. Por ejemplo, un individuo 
en el que han sido depositados en su esqueleto 10 mili­
gramos de substancia radiactiva bajo la forma de sul­
fato insoluble, está continuamente expuesto al bombar- 
deamiento de 370.000 partículas alfa por segundo— cifra 
aproximada— y que la substancia emite a la velocidad, 
también aproximada, de 18.000 millas por segundo. Este 
bombardeamiento puede durar infinitamente, ya que esta 
substancia es capaz, después de quince siglos, de pro­
yectar 185.000 partículas por segundo. La acción terri­
blemente destructiva de la ionización, provocada por es­
te bombardeo, es la causa de una desintegración atómi­
ca y molecular, que, tarde o temprano, aparece a con­
secuencia de una acción compensadora, o una hiperpla- 
sia de la medula ósea roja. La capacidad de formar cé­
lulas de la serie granulocítica, excepción hecha de los 
mielocitos y  de las eosinófilas, está en la actualidad del 
todo desechada. En la sangre puede comprobarse una 
leucopenia con tendencia a un cuadro hematológico de 
tipo agranulocitico. La medula ósea es todavía capaz 
de formar, pero en cantidad muy reducida, hematíes que 
circulen por la sangre en estado embrionario, megaio- 
blástico. En el estado final, la medula se encuentra to­
talmente reemplazada por un tejido fibroblástico acelu­
lar. Los huesos, en parte descalcificados, pierden su du­
reza y  se deforman, sobre todo en las partes que se ha­
llan sometidas a esfuerzos, presiones y traumas; de 
aquí, las fracturas espontáneas.

Es interesante marcar la diferencia entre los efectos 
biológicos de las radiaciones sobre la medula ósea, se­
gún lleguen al organismo por aplicación externa o por 
radiación alfa; en el primer caso, se comprueba una 
anemia de tipo aplástico; en el segundo, ésta es de tipo 
regenerativo, hiperplástico o megaloblástico (i).

E. Piel.

A  más de los factores productores de los tumores de 
la piel, como son los de la profesión y los biológicos, o 
también de traumatismos, existen otros que también son 
dignos de llamar la atención del estudioso de estos pro-

U) yís.Ti\i.ná.— Azchú für Patologie, marzo 1929. y 
T. A. J. of Cáncer, volumen.15, núm. 4.

blemas; son éstos, por ejemplo, los que representa la 
energía radiante (i).

Nosotros sabemos que las zonas extremas de la luz 
no son de temer, a causa de que las radiaciones infrarro­
jas y  las yuxtahertzianas y  las ultravioletas, más acá y 
más allá de los rayos X, son absorbidas antes de llegar 
hasta nosotros, sea— las primeras—  por el vapor de 
agua, sea— las segundas— por una delgada capa de ozo­
no que se encuentra a 40 kilómetros de la tierra. Los 
daños provocados por la luz al nivel de los tegumentos 
son debidos a las ondas electromagnéticas que compo­
nen el espectro luminoso.

Ordinariamente limitados, por el antagonismo, sobre 
todo biológico, de las radiaciones perjudiciales opues­
tas, de grande y  chica longitud de onda, estos danos, 
que Gougerot reúne bajo el término genérico de “ lu- 
cites”, son agrupados por Jausion y  P.ages (1933) en 
cuatro categorías.

Daños exclusivamente constituidos por el traumatis­
mo solar (actinodermatosis, daños fototraumáíicos).

Daños que son el resultado del mismo efecto cáustico 
de la luz, y, más que nada, de la sensibilización de ésta 
(fotodinámicos).

Daños debidos a infecciones despertadas por los ra­
yos luminosos según el modo biotropo (fotobiológicos).

Daños correspondientes a todas las sensibilizaciones, 
que hace estallar la luz (urticaria, prurigo, eczema, fo- 
toanafilaxias).

El estudio de la acción cancerigena de la luz solar 
ha sido reprisado por Larabi en 1932, habiendo reunido 
éste todos los datos clínicos, patogénicos e histopatoló- 
gicos de que hoy se dispone. Las dermatosis comunes 
precancerosas, -el cáncer de la piel, ya sea espontáneo o 
provocado experimentalmente (radiaciones ultravioletas), 
el epitelioma en el curso de la pelagra, el xeroderraa 
pigmentosum y  en el cáncer de la piel en los marinos 
y  trabajadores de! campo, están expuestos en ellos con 
todo detalle, según toda literatura mundial referente 
al tema.

Es probable que la cancerización de la piel bajo la 
acción violenta de la radiación solar encuentre factores 
coadyuvantes en las condiciones atmosféricas de ciertas 
regiones del globo. Es por esto por lo que La%vrence ha 
marcado la importancia del grado hidrométrico relati­
vamente bajo que acompaña a la fuerte irradiación so­
lar en Australia, para explicar la incidencia elevada de 
la queratosis y  del cáncer de la piel. Si bien se sabe 
que la humedad es un absorbente poderoso de ios rayos 
ultravioletas. Experimentalmente, se han obtenido en 
ratas, expuestas a estas radiaciones, papilomas de cre­
cimiento rápido y  una reacción inflamatoria de la cór­
nea (Findlay, 1930)-

Será conveniente recordar aquí el cáncer de “ kangri” 
en Cachemira, donde, desde 1881, se han regisrtado más 
de 2.000 casos, que han sido ingresados en el Hospital de 
la Misión, y que se han atribuido a la acción del calor 
(la piel estaba expuesta a una temperatura de 75-95 gra­
dos centígrados) y  a la de ciertos productos volátiles

(i) Clayton.— Conree of the lip, Public. Hcalt, Londres, 
1930.

Thomas.— Cáncer of thc Sien, 1933.
Larabi.— i?, de Pet Hygi. nie, vol. 32, 1932, París.
Tomé y Bona.— El cáncer cutáneo de origen profesional. 

El S iglo Médico, núm. 4.134, 4 de marzo 1933, Madrid.
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desprendidos de la combustión del carbón. Menos co­
nocido, el “ kairo” , tumor análogo al del “ kangri” , 
afecta a las mujeres japonesas de mucha edad y que lle­
van bajo el quimono una caja de latón calentada con pol­
vo de carbón de encina. En este grupo de los cánceres 
debidos al calor sería necesario incluir los que se han 
comprobado en los obreros expuestos a la irradiación 
de hornos, calderas, etc.

Rayos X.

Seis años después del descubrimiento de los rayos X, 
Unna señaló, en 1902, el primer caso de cáncer en un 
obrero y en un ingeniero de una fábrica de aparatos 
eléctricos y de roentgenología. En tanto que en los pri­
meros años los daños producidos por los rayos X  afec­
taban, sobre todo, a los obreros ocupados del control 
de los aparatos, hoy lo hacen a las personas que los 
emplean (médicos, practicantes y radiólogos) (i).

El cáncer aparece siempre sobre lesiones cutáneas bas ­
tante graves, conocidas bajo el nombre de “ dermitis cró­
nicas de Roentgen” , ya muy bien descritas por Unna, 
y  que son las primeras manifestaciones de la acción per­
turbadora de los rayos X . El asiento del daño puede muy 
bien clasificarse a s í; palma de la mano, antebrazo e in­
clusive partes cubiertas del brazo, cara, cuello y  pedio 
y espalda en los que trabajan sin la debida protección 
en ambos sitios.

La hiperqueratosis difusa o circunscrita, que sigue 
a la dermitis primitiva, se presenta bajo la forma de nó- 
dulos o de verrugas, entre las cuales la piel fisurada tie­
ne una tendencia marcada a las ragadías. La función 
de las glándulas sudoríparas y  sebáceas- es reducida o 
suprimida.

La exposición continua de tegumentos hiperqueartó- 
sicos a pequeñas dosis de rayos X  lleva a una canceri- 
ficación, que, una vez que ya ha estallado, evoluciona 
más o menos rápidamente. Puede que nos hallemos ante 
un caso de anafilaxia, con los papilomas, ya que desde 
el comienzo se hacen hipersensibles a los rayos y  se 
transforman en epiteliomas. Otro factor, que es el re­
presentado por los pequeños y  frecuentes traumatismos 
sobre los papilomas verrucosos (golpes, presiones, etc.), 
favorece el despegamiento de los productos queratósi- 
cos, que son reemplazados por una ulceración que evo­
luciona con toda limpieza hacia el epitelioma (sobre todo 
al nivel de las articulaciones metacarpofalangianas del 
índice; caso personal de Bordier).

La experiencia prueba que la lesión asienta siempre 
donde se ejerce la acción de los rayos X ; en los ra­
diólogos, las manos, los dedos y  la cara (la bata de la­
boratorio constituye una protección suficiente para el res­
to del cuerpo). Sin embargo, el cáncer puede localizar­
se en otros órganos. Así, Depenthal, en I9 I9- 
latado el primer caso de cáncer de mama, de origen 
profesional, en una enfermera que había trabajado die­
ciocho años con rayos X, El cáncer comenzó por una 
localización en los dedos de las dos manos: intervención 
quirúrgica. Siete años más tarde, localizaciones mama­
rias de ambos lados, con piel Tntacta, que al examen 
histológico no eran metástasis. Muerte dos años des­
pués. Según Depenthal, se trataba, casi seguro, de un 
cáncer debido a los rayos X ; la localización mamaria,

(i) Schurch y Vigdortdchik en publicaciones alemanas.

siendo solamente del 6,7 por 100 de todos los carcino­
mas, es menor en los casos de localización bilateral. Vogt, 
comentando este caso en 1929, piensa que es necesario 
admitir una acción general de los rayos X  sobre el or­
ganismo mejor que una acción local sobre la glándula; 
Vigdortschik (1932) aporta otro caso, que puede que sea 
el segundo: se trata de una doctora de cincuenta y  cua­
tro años, que desde el año 1920 trabaja con los ra­
yos X  durante muchas horas sin ninguna protección 
— sobre todo, de esta forma al comienzo de su ejerci­
cio profesional— . Localización en ambas' glándulas ma­
marias, siete años después del comienzo del trabajo, en 
un lado, y  unos meses más tarde, eii el otro. Menopau­
sia a los cuarenta años, leucopenia precoz. Estos datos 
permiten al autor afirmar que se tr^ta de una forma 
profesional.

Los rayos X  provocan también otras lesiones degene­
rativas en el bazo, los testículos del hombre y  de los 
animales, los órganos hematopoyéticos (anemia perni­
ciosa progresiva; caso de Gavazzeni y  de Minelli; con­
trol, por la autopsia, en un radiólogo). Bien que los ca­
sos parezcan hoy felizmente en regresión, el martiro­
logio de las víctimas de los rayos X, establecido por 
Walichewski (1932), comprende una cincuentena de 
casos de cáncer (médicos y  personal sanitario, técnicos 
y obreros de fábricas de tubos). Esta estadística no pue­
de ser completa, debido a que muchos casos son desco­
nocidos, y otros se hallan esparcidos por la literatura 
médica mundial v  son muy fáciles de escapar. Teutsch- 
lánder, por ejemplo, ha señalado 55- de los cuales cua­
tro son sarcomas ciertos. Se conoce también un caso 
de sarcoma de origen terapéutico de Teutschlánder, des­
crito por Van de Loo. En los 51 casos restantes, se tra­
taba de cáncer así distribuido: 7 ingenieros y  técnicos 
de tubos Roentgen, 16 obreros de fábricas de los mis- 
nos. 25 médicos y practicantes, una enfermera, un mozo 
de laboratorio y un médico trabajando en un laborato­
rio de rayos X . Esta estadística no permite sentar la 
conclusión de una disposición especial del sexo mascu­
lino a éste, ni que el personal sanitario esté más ame­
nazado que otras profesiones. Es probable que los téc­
nicos en iguales condiciones estén amenazados en igual 
grado por el cáncer, si bien no hay datos concretos 

sobre este punto.
El cáncer por los rayos X  ha sido comprobado en 

todas las épocas de la vida profesional (treinta y dos, 
treinta y tres, treinta y nueve años, media para 18 ca­
sos 46,2), en tanto que el de la pie!, no profesional, con 
el cual se le ha comparado, se presenta en las personas 
de piel atrofiada por la edad. La mayor parte de las vic­
timas trabajaban desde 1896-1897. 7  saber cuando pio­
neros adoptaron protección, y si la adoptaron, ya que se 
puede decir que hacían la experiencia y  la demostración 

sobre ellos mismos.
La duración de la exposición, controlada en 21 ca­

sos, ha sido de tres a veintisiete años; y  el periodo de 
latencia es, por término medio, de once anos. Según Hes- 
ge la incubación total exigirla nueve anos, y la lesión 
verdaderamente evidente,  ̂ partiendo ya de la dermitis 
sospechosa, cuatro y medio.

Los tumores obtenidos experimentalmente por Bloch 
en el conejo eran, en un comienzo, cancroides, y  ex­
cepcionalmente, sarcomas. Por el contrario. Mane, C u- 
net Lapointe y Raulot han obtenido sarcomas en las
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ratas; Schurch, carcinomas en 1930. Estos se presenr 
taban a veces al' mismo tiempo en diversos sitios (en las 
dos manos, punta de la nariz, dedos). En un caso, in­
cluso se han llegado a contar cien cancroides. Natural­
mente que estos casos múltiples tienen un pronóstico 
mucho peor que los casos únicos de parte de la acción 
general del tumor maligno y  del peligro mayor de las 
metástasis,' debido a una mayor sensibilidad individual. 
Según Bloch, estas condiciones especiales pueden estar 
en relación con la cantidad de acción maligna, ya que 
el cáncer experimental se obtiene solamente con una 
dosis óptima de rayos X.

Cuando la intervención es precoz, las recidivas son 
raras.

No se pueden dar cifras de mortalidad, pero se pue­
de decir que desde el conocimiento de! peligro y  la  adop­
ción de medidas de prevención, la frecuencia de los cán­
ceres por los rayos X  parece disminuir,, si bien esto no 
está probado. No se podrá dar una opinión hasta dentro 
de algunos años, si bien se ha comprobado que hoy en

La importancia de su acción cancerígena .resulta del 
hedió que los técnicos incriminan en los casos de cán­
cer por anilina, por cobalto y  por los aceites minera­
les, y sobre todo en los casos que son debidos a la pez 
y al alquitrán (i).

Entre los metales cuya acción cancerígena no es ad­
mitida en virtud de los estudios con ellos llevados a cabo 
figura el níquel (Grenffell, 1932), el estaño (De Vo- 
gel),. el cromo y los cromatos (Lehmann, 1931) y  otros. 
Negativas han sido también las investigaciones con 
nieve carbónica, guano y  ciertos productos alcalinos. 
Me limitaré tan sólo, a consecuencia de esto, a los cán­
ceres de la piel atribuidos a los derivados de la hulla, 
y en particular al alquitrán y  los suyos, como asimismo 
de los del petróleo y  demás aceites minerales.

El inspector y médico jefe de las fábricas de Gran 
Bretaña ha hecho resaltar en su ponencia para el año 
de 1931 la situación siguiente para las ulceraciones epi- 
teliomatosas (las cifras con exponente indican los casos 
mortales):

INDUSTRIAS Y CAUSAS 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932

ALQUITRAN Y PEZ J

Conú)ustiblcs patentados...................................... 27 20 20 = 7‘ 24' 29* (X)
Alquitrán de.stilado............................................... i 82 14' 234 363 41’ 15'
Fábricas de gas.................................................... >5" 14^ J713 ,6>o 238 14*
Otras industrias................................................... 16* l<P 82 8‘ 9® i8>

PAR AFINA :
Fábricas de aceite parafina................................. 2« 6 2* 4 — 2

ACEITES MINERALES I
Filaíuras de algodón........................................... 88« lOI '̂ lOÎ S 543* 822' óo'-*
Otras industrias.................................................... 2i I5 4* 4’ 20" 153 lS '3

TOTALES.............................................. i 87« 174 >9 175“ 16532 19436 156“

(X) Datos no recibidos en la fecha de redacción de la ponencia.

día no es posible evitar completamente la acción de las 
radiaciones secundarias.

La patogenia está todavía poco clara, Como causa ex­
terior se hace responsable a un agente físico que se en­
contraría en la zona de las radiaciones cortas; como cau­
sa interna, la sensibilidad y  la predisposición especial al 
cáncer, propias de cada una de las víctimas. Se ha pen­
sado también en un tercer factor, “ agente no vivo”, que 
sería producido en el curso de los cambios nutritivos de 
las células bajo la acción de los rayos X  (un fermento 
o un quid que los contiene, y  que Teutschiánder llama 
ens malignitatis).

Producios quhnicos.

E l factor “ químico” comprende una muy larga serie 
de productos cancerígenos más o menos marcada. Será 
suficiente recordar aquí, para refrescar la memoria, el 
más conocido de estos productos: el arsénico, en el que 
la acción irritante primaria y  secundaria es a veces muy 
dificil de separar.

En efecto, ejerce por igual una acción de irritación 
primaria y  realizadora; a veces es tóxico, si bien no irri­
tante a dosis mínimas, y  otras actúa como catalizador 
y  hasta sensibilizador algunas a dosis ultramínimas 
( i : 40.000.000).

(i) Ver los trabajos sobre este punto de Bavet.

Los técnicos son de la opinión de Delbet, de que .un 
cáncer no se desenvuelve jamás sobre una cicatriz cu­
rada de primera intención. Es por esto por lo que nos 
interesamos sobre todo por los cánceres que se desen­
vuelven sobre cicatrices seguidas de quemaduras de ori­
gen profesional. Una encuesta de Treves y  Pack (1930) 
demuestra que de 1.091 cánceres epidermoides y  1.374 
cánceres basocelulares, acogidos en ej “ New Y ork City 
Memorial Hospital”  durante doce años, tan sólo 28 se 
han desarrollado sobre una cicatriz de vieja quema­
dura (i).

El periodo de latencia entre la lesión y  la aparición 
del cáncer ha sido de 0,3 para los casos agudos, y  de 
treinta y  cinco años para los casos crónicos.

El cáncer epitelial plano se presenta a consecuencia 
de quemaduras profundas, y  el basocelular, de quemadu-

(n  Arndt cita un caso de cáncer bilateral y simétrico so­
bre dos cicatrices de los miembros inferiores. Bien que estos 
casos son muy raros. En efecto, Heinemann, de 20.544 casos 
le cáncer, no ha encontrado más que un i ,i  por too de cán­
cer de las extremidades. Gueit, el 1,5 por roe, de 10.864 c** 
sos; Brum, el 9 por 100 de cáncer scĴ re viejas quemaduras, 
entre 368 cánceres de las extremidades. Según Amdt, sola­
mente el 0,1 por roo de todos los casos de cáncer se asientan 
sobre cicatrices debidas a quemaduras (de éstos 3/4 asientan 
en las extremidades inferiores). Edad iwdia de las víctimas, 
cuarenta y siete años.
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ras superficiales. Las metástasis son relativamente raras.
El cáncer afecta, por lo general, las regiones donde de 
ordinario no hay epitelioma cutáneo, mano, codo y  ro­
dilla).

La acción de los productos químicos, y sobre todo del 
alquitrán y sus derivados, y  en particular la interven­
ción del factor temperatura, favorecen notoriamente la 
cauterización de la quemadura. Se señalan también cán­
ceres que se han desenvuelto inclusive con anteriori­
dad a la cicatrización completa de la quemadura inicia!.

En estos casos, la cicatriz se forma lentamente; la 
herida se hace atónica y  toma un aspecto sospechoso; 
la biopsia pone al descubierto las más de las veces un 
epitelioma. Es asi como una gota de ácido sulfúrico ha 
provocado una herida, sobre la cual se presenta seis 
meses más tarde un cáncer, y  algún tiempo despué.s, 
metástasis: terminación fatal.

La aparición de estos cánceres puede ser también 
tardía. En los cuatro casos señalados por Hamañt, Bo- 
dart y  Chalnot (1932). el epitelioma espinocelular no ha 
aparecido hasta los treinta y cuatro, cuarenta y  cinco, 
cincuenta y sesenta y un años después; en el caso de 
Epstein, cáncer basocelular de la palma de la mano en 
un soplador de cincuenta y  un años, el tumor se presen­
tó después de treinta y nueve años de trabajo. En esta 
ocasión. Epstein vio a 350 sopladores, y  encontró en 
90 de ellos lesiones groseras de la piel de la mano (no­
dulos numerosos, a veces pigmentados, bajo forma de 
placas, verrugas o ragadones), que pueden muy bien 
ser el punto de partida de un cáncer. Estas lesiones pre­
cancerosas asientan sobre todo en la mano izquierda, ex­
puesta a las quemaduras por el calor radiante y  el con­
tacto del bastón caliente. Muchet, en 1931. ha relatado 
un caso de epitelioma controlado con examen histológi­
co en un obrero del cobre, de treinta y  ocho años, afec­
tado en su trabajo por una herida del dedo gordo de la 
mano izquierda. Cicatrización completa en cuarenta 
días. A l cabo de algunos meses apareció sobre la cica­
triz un tumor maligno.

En general, estos cánceres tienen una evolución muy 
lenta.

Alquitrán y pez.

E l alquitrán puede ser obtenido, bien en fábricas de 
gas de alumbrado, o bien en hornos de cok metalúrgi­
co. El alquitrán de gas contiene hasta un 35 por 100 de 
substancias insolubles en el benzeno, en tanto que el del 
cok no contiene más que de un 6 a un 12 por 100. La ex­
periencia prueba que es sobre todo el primero el que 
da origen a los cánceres vistos en los diversos países.

Es más difícil de precisar el papel del alquitrán cuan­
do se trata de su empleo en las diversas profesiones, ya 
que en estos casos está muy a menudo mezclado,a otros 
productos, tales como la pez, por ejemplo, que tiene 
también un poder cancerígeno marcado.

Por otra parte, es necesario decir que el alquitrán de 
cok o de gas no tiene el mismo poder cancerígeno en 
los diversos países. En Alemania, Teutschlander y  su 
colaborador Brenner no han comprobado desde hace va­
rias décadas en diversas fábricas de gas de Bade tumo­
res en los obreros, contrariamente a lo que ocurre en 
las mismas de otros Estados del Imperio.

Se ha puesto de manifiesto también que el alquitrán 
de antracita, de lignito e impuro es más cancerígeno 
que el de hulla.

La destilación del alquitrán da siete fracciones, y son 
los productos de destilación de la fracción de los acei­
tes de creosota y  antraceno los que son más canceríge­
nos. Pero los mejoramientos de la técnica de la desti­
lación han hecho descender mucho la incidencia del 
cáncer.

Los obreros presentan modificaciones de la piel, que 
preparan el terreno al estallido del cáncer. Esta dermi­
tis no es al comienzo más que una lesión loca!, que, en 
contra de la* opinión de ciertos técnicos, es curable. Las 
manos y  los brazos son los más afectados, siguiéndoles 
la cabeza y  el escroto.

Recuerdo, a propósito de los traumas, que algunas 
pastas de alquitrán caliente pueden a veces desencade­
nar una cancerización localizada de la piel. La literatu­
ra señala ya varios casos.

Verdaderamente es difícil dar una opinión cerrada 
sobre la incidencia de las dermitis profesionales en los 
obreros que están en contacto con el alquitrán, ya que 
si se relatan casos de epitelioma cutáneo (cara anterior 
de la mano, pabellón de la oreja, mejilla, antebrazo y 
brazo), hay, por otra parte, numerosos casos de obre­
ros del alquitrán que no presentan ninguna lesión ca­
racterística.

El cáncer experimental del alquitrán ha permitido 
reunir una documentación muy importante para la can- 
cerología. Se ha comprobado que la aplicación de al­
quitrán sobre la piel de los animales provoca una forma 
de intoxicación general, caquexia por alquitrán, que po­
dría también darse en el hombre. ¿ Es necesaria esta 
caquexia para que se produzca el cáncer de la piel?

Sea lo que sea, la experimentación ha podido obte­
ner el cáncer por alquitrán incluso en especies no suje­
tas al cáncer: conejo. También se ha visto aparecer 
el cáncer en una raza de ratones refractaria bajo la 
acción de la herida o de quemaduras que hacen sensi­
bles a los individuos, sea por la aplicación de alquitrán, 
sea por invección de arsénico. En fin, se sabe, y  esto 
también puede aplicarse al hombre, que las dermitis por 
alquitrán que no se dan en la obscuridad, es tan sólo 
suficiente que le dé el sol a la lesión para que ésta se 
desencadene.

En la práctica, sobre todo en la industria de los con­
glomerados, es muy difícil de incriminar tan sólo al 
alquitrán, ya que muy a menudo, si no es siempre, hay 
pez u otras substancias, sobre todo carburos aromáticos, 
que contienen alquitrán. Será suficiente recordar quê  la 
pez del alquitrán es el último residuo de la destilación 
directa del alquitrán de hulla o de turba y  que forma 
el 50-55 por 100 aproximadamente del peso del alqui­
trán. Separando la pez por los fenoles de alquitrán, el 
carbono puro queda insoluble; por el contrarío, para el 
benzol obtenemos una bitumina pura, utilizada para la 
electrotecnia. El residuo sirve para preparar el negro 

de humo.
Si los casos de cáncer de la piel por alquitrán no son 

numerosos entre los enfermos acogidos en las clínicas 
y los hospitales de Viena (un caso durante diez años, 
de 283 casos de cáncer en los servicios dermatológicos; 
ningún caso entre los 64-395 enfermos de las clínicas 
quirúrgicas), por el contrario, lo son muy numerosos 
entre los obreros examinados en ocho fábricas austría­
cas (tres fábricas de alquitrán, dos de gas y  otras dos 
de aceites minerales, que dan trabajo a 1.675 personas.
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expuestas a la acción del alquitrán, la pez y  los aceites 
minerales. El reconocimiento de 145 personas ha per­
mitido despistar seis casos confirmados de cáncer pro­
fesional. de los cuales cuatro eran debidos al alquitrán, 
y  sospechar otros tres. En los cuatro casos imputables 
al alquitrán (fábrica de alquitrán, que daba trabajo a 
70 personas), los tumores asentaron en la nariz, en los 
párpados, en las orejas y  en el pene. Estos obreros ha­
bían trabajado de seis a treinta y dos años. Los tres 
casos sospechosos, vistos entre nueve obreros, habían 
tenido una duración de ocupación de cinco a diecisiete 
años. Se han comprobado también dos casos de verru­
gas en el escroto y  un caso de feliculitis con costras en 
el escroto y  pequeñas verrugas en el antebrazo.

Fuera de los tumores, se han observado en 92 perso­
nas, de 145 examinadas, modificaciones de la piel (co­
loración morena, formación hiperqueratósica, etc.), de­
signadas bajo el nombre de “ piel de alquitrán”  o “ piel 
de petróleo” , pero esto tan sólo se da en aquellos obre­
ros que llevan diez años trabajando.

En los Estados Unidos. H. B. Wood (1929) ,_en las 
fábricas de gas o de productos de cok, o fábricas de 
briquetas de Pensilvania, no informa más que de algunos 
estados verrugosos de la piel, pero sin ninguna medi­
cación epitelioinatosa. Por igual, Irme Heller ha com­
probado que igual fábricas de producción y  destilación 
de alquitrán que por las observaciones hechas en las 
clínicas y  los hospitales, la incidencia del cáncer de al­
quitrán es muy pequeña. Por el contrario, en una fábri­
ca de brea de Cleveland, que utiliza grandes cantidades 
de ésta para la fabricación de carbones de pilas eléc­
tricas, se han observado en diez años 18 casos de 
cáncer de la piel y  tres cánceres del labio (de estos tres 
últimos, el origen profesional no estaba absolutamente 
demostrado).

Ningún dato hay disponible sobre la edad de los en­
fermos ni sobre el tiempo que trabajaron. La localiza­
ción de las lesiones era la siguiente; brazos y  manos 
(54 por 100), cabeza (32 por 100) y  escroto  ̂ ( i  a 8 
por 100). Los productos manipulados o incriminados 
eran el alquitrán en 19 casos y la brea en 18, y  dos de­
bidos al negro de humo preparado por medio de aceite 
pesado de alquitrán. En once casos se trataba de alqui­
trán de la fábrica del gas. y en uno, de alquitrán de cok.

Los 18 casos se repartían, según su origen, a s í: pez de 
alquitrán de hulla, 15; horno de cok, i ;  aceites de al­
quitrán, 2. En total, se ha comprobado que el 54 por 100 
ele los casos de cáncer han sido causados por la brea, 
el 35 por 100, por el alquitrán y  el 5 por l io  por el 
aceite pesado de alquitrán. Un 70 por 100 de los ca­
sos son debidos al alquitrán y a la brea de las fabri­
cas de gas, en tanto que un 5,4 por 100 tan sólo lo son 
al alquitrán y la brea de los hornos de cok.

Estas investigaciones confirman la hipótesis de que el 
alquitrán de cok es menos nocivo que el de las fabricas 
de gas, cuya nocuidad particular seria, según Heller, 
debida a la presencia de olefinas.

Un factor particular en los Estados Unidos seria la 
inmunidad radical en los obreros negros. En efecto, de 
21 casos señalados en la fábrica de Cleveland (fábrica 
de brea), 20 se han producido en blancos, y  tan sólo uno 
en negros. He aquí por qué los obreros negros están 
en mayor número empleados que los blancos en las ope­
raciones de manipulación y  destiiaciÓD del alquitrán, v.

según las estadísticas de la Metropolitán L ife  Ins. Cy., 
el tanto por ciento de mortalidad del cáncer de la piel 
para 100.000 personas, es tres veces y  media más ele­
vado entre los blancos que entre los negros. En fin, las 
estadísticas de Wood (1929) en las briqueterias de Pen­
silvania, y de L. Heller en las de Nueva Inglaterra, Nue­
va Jersey y Wisconsin, no han permitido revelar ningún 
caso de cáncer profesional, liecho que los autores atri­
buyen a la técnica de trabajo (supresión del empleo de 
pez de alquitrán, procedimientos puramente mecáni­
cos, etc.).

{Continuará.)

B I B L I O G R  A F I  A
E lementos de T erapf.utic .̂  y  D i .acnóstico B iológi­

cos.— P ublicaciones del Instituto Llórente. 1932. No 
se vende.

Comienzan los autores— que, aun escudados en el anó­
nimo, sabemos son los Dres. Megias, Moreno de la V e­
ga. Erasum, Méndez (Joaquín), Labora, Hermida y 
González Jáuregui— por estudiar en varios capítulos, su­
cintos y claros, la infección, los antigenos, la inmuni­
dad, la inmunoterapia, la anafilaxia y  las técnicas de la
sueroterapia. , ,,

Hacen después, y  ya más en detalle, una descripción 
de todos los sueros y las vacunas y  de las técnicas de 
aplicación de unos y  de otras, y, por último, tratan de 
la opoterapia y de los datos de interpretación de los aná­
lisis y técnica para recogida de productos con destino 

a los mismos,
Cierran el libro con un capítulo de sumo ínteres y 

perfecta hechura sobre el metabolismo basal. Avalora la 
obra el no comercialismo de la misma, siendo tal su ín- 

dole.

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

E x t r a n t c f  o s

J, Z appekt. La epilepsia en los tüños.

El luminal es el mejor remedio de que disponemos pa­
ra tratar la epilepsia de los niños. Según la edad de és­
tos, se comienza con dosis de 0,05-0,075, dados en una 
sola vez por la noche. En los niños de menos de dos años, 
las cantidades serán menores. La dosis se aumenta pro­
gresivamente, hasta llegar a 0,15-0,175 por día, repar­
tidos en dos dosis, que se dan mañana y  tarde. Los niños 
toleran bien dosis grandes de luminal, pero la dosis má­
xima no es siempre la óptima. Estas curas hay que pro­
longarlas durante varios años, y cuand* los accesos des­
aparecen, se van disminuyendo las dosis, suprimiendo e! 
medicamento primero un día y  luego varios por sema­
na, pero nunca brusca y repentinamente. Las dosis exce­
sivas provocan vómitos, somnolencia, vértigos y  exante­
mas. Si el luminal solo no da resultado, lo combinare­
mos con el bromo, dando cada dos o tres días i  a  2 
gramos de bromuro sódico o tabletas de sedobrol si los 
enfermos tienen dinero para soportar esta medicación.
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Tan pronto como ss pueda, se disminuyen las dosis de 
bromuros, dando sólo el luminal. Las curas mixtas de lu- 
minal con bromo pueden provocar estados'de intoxica­
ción aguda, caracterizados por fatiga, inseguridad de la 
marcha, dificultades de! lenguaje y  temblor, signos que 
pueden inducirnos a confusión, haciéndonos diagnosticar 
tumores cerebrales.

Si los enfermitos presentan gran número de ataques 
convulsivos, comenzaremos el tratamiento con el bromo, 
que en estos casos actúa con más rapidez que el luminal. 
Recetaremos bromuro sódico, la mezcla de Erlenmeyer 
o bromuro de calcio, dando, desde primera intención, 
dosis altas de 3 a 4 gramos por día, pues las medias y 
mínimas son poco eficaces en estas ocasiones. Una vez 
que ha cesado e! estado de convulsiones casi constantes, 
se reducen las dosis de bromo y  se da luminal. AI prin­
cipio de estas curas de bromo pueden observarse sínto­
mas de bromisrao. Entre los compuestos de bromo que 
existen en el comercio, citaremos el episán, el brosedán, 
el epilepsán, la bromipina, la sabromina, la ureabromina 
y  otros varios.

Se han recomendado también como antiepilepticos el 
biborato sódico, en dosis de 3 a 5 gramos por día, y  las 
inyecciones de albúminas extrañas, como xifalmilch, 
aolán, etc. La proteinoterapia es muy poco eficaz.

El epileptol es un remedio secreto que contiene ácido 
fórmico, hexametilenotetramina y  formamida; se da en 
dosis de 20 a 30 gotas, repetidas varias veces al día, y 
parece ser muy útil en casos en los que han fracasado el 
brcm' '̂ V el luminal.

Se ha recomendado también la cafeína: una a tres do­
sis diarias de 10 ó 15 gotas de la disolución de benzoato 
de cafeína y  sodio al 20 por 100. La cafeína se ha mos­
trado eficaz en los casos de epilepsia no convulsiva.

Como similares del luminal se recomiendan el promi- 
nal, el lubrocal (mezcla de bromuro potásico con luminal 
sódico) y la donhire.

El tratamiento quirúrgico de la epilepsia infantil es 
muy utilizado en forma de insuflación intracerebral de 
aire, seguida de punción lumbar. Mas rara vez emplean 
los cirujanos la trepanación o la punción del cuerpo ca­
lloso. En las epilepsias graves con ataques subintrantes, 
da buenos resultados la punción lumbar repetida.

Muy importante es la dieta: se preconizan los dias de 
hambre, la dieta sin sal y  la dieta quetógena. Los días 
de hambre disminuyen notoriamente la frecuencia de los 
ataques, pero los niños los soportan muy mal, y  además 
provocan acetonemias, que no siempre son inofensivas.

La dieta pobre en sal se utiliza especialmente cuando 
se da bromo, a fin de conseguir mejores resultados 
con menos dosis del medicamento. Cuando se utilizan las 
curas de luminal no tiene razón de ser.

La dieta quetógena se caracteriza por la reducción de 
los hidrocarbonados y  aumento de las grasas, con lo que 
se consigue provocar una acidosis, que reduce el nú­
mero e intensidad de los ataques convulsivos. Como 
ejemplo, podemos dar ésta: por la mañana, 60 gramos 
de frutas, 20 de tocino y una galleta al mediodía, caldo, 
25 gramos de legumbr^, 45 de mantequilla y  40 de car­
ne de vaca, y  por la noche, 25 gramos de legumbres, 16 
de mantequilla y  un helado. Las dietas quetógenas deben 
prolongarse uno a dos años.

Hay niños en los que, desde luego, puede predecirse 
que la epilepsia será benigna: son aquellos en los que la

gravedad y  frecuencia de los ataques se dominan pron­
to y  bien con un tratamiento enérgico y sostenido. Mas 
hay otros, los más, en ios que liay que ser pesimista. Por 
otra parte, lo costoso de la medicación, la necesidad de 
miá vigilancia sostenida y  la imposibilidad de dar al 
eníermó la educación que se desea hace que las fami­
lias no siempre atiendan debidamente a estos niños. El 
médico se esforzará en convencerlas de que no en todos 
los casos és fatal la aparición de la demencia y  que mu- 
Chbs epilépticos 'son capaces de desempeñar ciertos o fi­
cios o profesiones compatibles con su enfermedad.

(Miinch: Med.- Wochenschr., 1933, núm. 31.) —  F.
D. G.

P. -Ardourn. E l encefaloce, sus características y sw tra­
tamiento.

Es este tumor muy "raro, a pesar de lo cual puede pre­
sentar tres variedades; son éstas el encefalocele, el me- 
ningocele y .e l encéfalo-cistocele.

Suele darse al nivel de las lineas de reunión embrio­
naria del cráneo casi siempre, y  con la máxima frecuen­
cia en la región media occipital, en la que suele tomar 
un gran volumen.

También puede hallársele en la parte anterior y late­
ral de la cara, y, fijando más, se puede decir que al ni­
vel del ángulo externo o interno del ojo.

En los casos en que su pequeñez es grande y  ocupa 
el último lugar indicado, se le puede confundir con el 
quiste dermoideo de la ceja.

El tratamiento mejor es su extirpación, si bien la ma­
yoría de los autores recomiendan no hacer nada, ya que 
no molesta en absoluto para el desarrollo de la vida del 
sujeto afecto. (Parts Medical, julio 1933.)— H.

M, P etranyi. E l tratamiento de la gripe de los lactan­
tes y los niños pequeños por las dosis fuertes de pi­
ramidón,

E! autor ha tratado con éxito, por medio del pirami­
dón, a 100 lactantes y  niños pequeños afectos de 
gripe. Como dosis aislada, administra cada dos horas, y 
sin interrupción hasta la defervescencia, que se produce 
a la tercera o la cuarta semana, 0,05 gramos a  los lactan­
tes de uno a tres meses; 0,10 gramos, a los de tres a 
seis; 0,15, a los de seis a un año, y  0,20 gramos a los ni­
ños de dos a cinco años. Si la temperatura se mantenía 
por debajo de 37°, espaciaba las dosis una hora más, y 
si la apirexia continuaba, lo hacia tan sólo cada cuatro, 
llegando, por último, a sólo administrarle tres veces por 
día la dosis marcada en cada caso particular.

Si, por contra, la temperatura subía, las dosis se ha­
cían más frecuentes; el cesar la medicación antes del 
tiempo marcado al comienzo de su articulo lo conside­
ra un profundo error. La solución de piramidón que se 
administró era al 3 por 100, con gran cantidad de ja ­
rabe. No se lian visto nunca, por lo menos hasta el mo­
mento actual, reacciones secundarias.

Tan sólo debe tenerse cuidado con su uso en niños tu­
berculosos. En los enfermos tratados precozmente se ob­
tienen resultados mucho mejores, y  se ve cómo la fiebre 
cede a las veinticuatro horas.

En caso de sobrevenir complicaciones— neumonía, oti­
tis, septicemia, etc.— , los resultados son inferiores. 

(Archiv. Kinderheilk. Tomo 98, fascículo 2.*, 1932.) ■
H.
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í i GRATIS!!
C O M P L E T A M E N T E  G R A T I S

U n  b u e n  r e c a lo  d e  E L  S I G L O  M E D I C O  a  lo s  s u s c r ip to r e s
Este año, como los anteriores, E L  SIG LO  M E D IC O  desea favorecer a sus suscriptores con 

un regalo de año nuevo, de valor práctico y  real.
Todos los suscriptores de E L  S IG L O  M E D IC  O que renueven la suscripción por todo el año 1934, 

verificando e l pago dentro del mes de diciembre en curso, es decir, antes del i." de enero de 1934, 
recibirán G R A T IS , completamente G R A T IS , el en vío  de un lote de obras variadas sobre temas mé­
dicos de actualidad o  curiosidad histórica. E stos lo tes se han formado teniendo por norma el que cada 
uno de ellos contenga, cuando menos, dos libros que sumen un valor comercial superior a cinco 
pesetas y, además, un número d« folletos superior a seis, todos ellos acerca de temas interesantes 
y  debidos a las firmas más prestigiosas nacionales y  extranjeras.

Dado el enorme número de lotes que E L  S IG L O  M E D IC O  ha dispuesto para regalar a sus 
suscriptores, no es posible puntualizar los títulos de las obras que se contienen en cada uno de 
ellos, tarea que representaría un trabajo costosísimo; pero E L  SIG LO  M ED ICO  ha cuidado de 
repartir lo más equitativamente posible la variada colección de publicaciones que constituyen el fon­
do bibliográfico que regala.

¡Suscriptores de E L  S IG L O  M E D IC O !: no dejéis de realizar vuestro pago por la suscripción 
al año 1934 antes del 1.° de enero; recibiréis inmediatamente, y  gratis, completamente gratis, uno de 
los interesantes lotes de libros que repartirá E L  S IG L O  M E D IC O .

N o dejéis pasar el plazo; renovad vuestra suscripción para 1934

A N T E S  DE i.° DE E N E R O
FORENSIAS

En el Juzgado de primera instan­
cia e instrucción de Olvera, de cate­
goría de entrada, se halía vacante la 
plaza de Médico forense, que, de con­
formidad con lo prevenido en el ar­
tículo 10 del Decreto de 17 de junio 
de 1933, debe proveerse por traslación 
en el más antiguo de los solicitantes.

L as instancias se dirigirán al M i­
nisterio de Justicia dentro de los trein­
ta dias naturales a partir del 3 de 
diciembre.

E n  el Juzgado de primera instan­
cia e instrucción de San Martín de 
Valdeiglesias, de categoría de entrada, 
se halla vacante la plaza de Médico 
forense, que, de conformidad con lo 
prevenido en el artículo i i  del D e­
creto de 17 de junio de 1933, debe pro­
veerse entre los médicos interinos 
que desempeñasen el cargo en 17 de 
junio de 1933.

L as instancias, en el plazo anterior 
marcado.

En el Juzgado de primera instan­
cia e instrucción- de San Roque, de 
categoría de término, se halla vacan­
te la plaza de Médico forense, que, de 
conformidad con lo prevenido en el 
articulo 13 del Decreto de 17 de ju­
nio de 1933, debe proveerse en el más 
antiguo de categoría de ios forenses 
de ascenso que lo soliciten.

Las instancias, en el plazo anterior 
marcado.

En el Juzgado de primera instan­
cia e instrucción de Viver, de catego­
ría de entrada, se halla vacante la pla­
za de Médico forense, que, de con­
formidad con lo prevenido en el ar­
tículo 10 del Decreto de 17 de junio 
de 1933, debe proveerse por trasla­
ción en el más antiguo de los solici­
tantes.

L as instancias, en el plazo anterior 
marcado.

V A C A N T E S

Rara su provisión en propiedad por 
concurso, en armonía con lo dispuesto 
en la ley de 15 de septiembre de 1932 
(artículos i.® y  2.®) y  Reglamento de 7 
de marzo de 1933 (artículos 13, 14, 15, 
16, 17, 18 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 de méritos (artículo 4.® del Re­
glamento de 7 de marzo de 1533):

— L a de Paradinas (Segovla); por 
concurso anterior anulado; 5.® cate­
goría; dotación 1.375 pesetas; con ocho 
familias de beneficencia y  población 
de 338 habitantes. Provisión por con­
curso libre de méritos. Solicitudes 
hasta el.i.® de enero de 1934. Selec­
ción de aspirantes por Tribunal.

— L a  de Suflí (A lm ería); por re­
nuncia: 4.® categoría; dotación, 1.925 
pesetas, con 12 familias de beneficen­
cia y  población de 844 habitantes. 
Provisión por concurso libre de anti­
güedad y  selección por Tribunal. So­
licitudes hasta I.® de enero.

— La de Juraba (Zaragoza); por 
renuncia; 5.® categoría; dotación, pe­
setas i.375, con nueve familias de be­
neficencia y  población de 705 habi­
tantes. Provisión por concurso libre 
de méritos y  selección por Tribuna!.

.Solicitudes hasta 1.® de enero.
— L a  de Villacarrillo (Jaén); por 

nueva creación; i,® categoría; dota­
ción, 3.300 pesetas, con 290 familias 
de beneficencia y  población de 14-I53 
habitantes. Provisión por concurso 
libre de méritos y  selección por Ins­
pección. Distrito de Mogón. Solicitu­
des hasta I.® de enero.

— L a  de Búger (Baleares); por re­
nuncia; 4.® categoría; dotación, 1,650 
pesetas, con diez familias de benefi­
cencia y  población de 1.205 habitan­
tes. Provisión por concurso libre de 
méritos. Solicitudes hasta i.® de enero.

— L a ’de Revellinos (Zamora) y  sus 
anejos San Agustín del Pozo y  Vida- 
ganes; por excedencia; 2.® categoría; 
dotación, 2.750 pesetas, con 65 fami­
lias de beneficencia y  población de 
839 habitantes. Provisión por concur­
so libre de méritos y  selección por 
Inspección. Solicitudes hasta i.® de 
enero.

N
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. .. EL SIGLO MÉDICO
S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

9 Diciembre 1933

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representación 

municipal.— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de 
la función forense.— Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo

au.vilio.—Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO.-Seccido proleíionali Boletín de la semana, por Dean Car/áu.—Voa Francisco Huertas y Barrero.—De la vida del Dr. Huertas: Tres 
anécdotas, por el O r .  f .  A h a r a  Jíírro.—Cronicón pugilista: Las plumas, los moños y los puños, por D m u r e  Sa/í>or¿«.—Finlay y el Dm de la Medicina 
Americana, por el D r . Uortuio Abascal.—Academias y Sociedades. —Reclilicando a L a  AaerV/*- —Con pluma ajena; La obra sanitaria de la dictadura so­
cialista, por ely?r. J .  A .  / ’a/aaca.-G ace ta  de la talud publicai Estado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia médlca.-rVacantes.

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

D. ANGEL PULIDO

El lunes, día 4 de los corrientes, se cumplió un año 
de la muerte del que fué nuestro muy querido direc­
tor D. Angel Pulido y Fernández. El paso inexorable 
del tiempo ahonda más y más el surco de las emo­
ciones de tantos y tan firmes recuerdos como sem­
bró en nuestro espíritu la vida de aquel hombre, por 
tantos motivos gloriosa. No. es preciso que en estas 
líneas puntualicemos el señalamiento de sus méritos 
inmarcesibles. Los médicos españoles evocaremos 
siempre con el nombre de Pulido aquella labor tenaz, 
luminosa y palpitante de un deseo insaciable de pro­
greso y de justicia que constituyó el volumen ingente 
de la obra de Pulido. Cada vez que los aconteci­
mientos presentes nos obliguen a repasar el pretérito 
de nuestra profesión se alzará en la historia de la Me­
dicina éspañola, limpia y clara, la figura de D. Angel, 
de aquel que fué D. Angel para todos y que pasó por 
nuestras actividades dejando en ellas hasta el último 
átomo de sus energías, entregado con inigualable 
buen deseo al servicio de los intereses morales y ma­
teriales de la profesión.

Reciba su familia, y en especial nuestro fraternal 
compañero el Dr. Pulido y Martín, e! testimonio re­
novado de nuestro pésame y la seguridad cordial de 
nuestro recuerdo y de nuestro imborrable afecto ha­
cia su padre.

LAS ELECCIONES

Terminó la contienda electoral, y las Cortes abren 
sus puertas a los nuevos legisladores. España entera 
tiene puesto tanto de sus esperanzas en la labor de la 
Cámara últimamertte elegida, que produce frío el pen­
samiento de cuál seria la resultancia de una desilu­
sión ante los olvidos o desaciertos de quienes recibie­
ron el mandato legal de las mayorías. Muchos proble­
mas de colosal gravedad esperan su resolución, o al 
menos, un discreto encauzamiento hacia ella; no es de

los menores el gran problema sanitario de España. 
Nosotros hubiéramos querido dar en este número una 
lista completa de los médicos que forman como dipu­
tados en las nuevas Cortes, pero nos ha sido imposible 
lograr esta lista de un modo perfecto, y como ya en el 
número anterior hicimos un avance de ella, preferimos 
esperar unos dias para evitar rectificaciones u olvidos.

lúmitémonos, pues, como los demás ciudadanos es­
pañoles. a tener fija la atención y abierta de par en 
par la esperanza a cuanto se pueda lograr de la ges­
tión del nuevo Parlamento.

‘|LA PRESSE MEDICALE”

Esta notable revista francesa ha cumplido recien­
temente los cuarenta años de su publicación y lo ce­
lebra con un notabilísimo número aparecido en fe­
cha 18 de noviembre.

El número del cuarentenario de la fundación de la 
Presse Medícale es un verdadero alarde de lujo edi­
torial y de contenido científico interesante.

Merece nuestro colega francés algo más que una 
felicitación por los años que cumple: merece un tes­
timonio de admiración por la labor que en este tiem­
po ha realizado y merece también, con motivo de su 

•número último, el más caluroso elogio.
Estamos seguros ejue la publicación que ha hecho 

nuestro querido colega figurará en escogido lugar de 
las bibilotecas de todos los médicos españoles con el 
doble carácter de archivo científico y de lujoso ejem­
plar de bibliófilo.

LA MEDICO QUIRURGICA ESPAÑOLA

Como verán nuestros lectores en la sección de Aca­
demias y Sociedades de este mismo número, la Mé­
dico-Quirúrgica Española celebró el lunes último la 
primera sesión científica de este curso, de cuya inau­
guración extraordinaria hablamos en un cronicón de 
nuestro compañero el Dr. Baloardo.

La nueva Junta que gobierna la vida de la Médico- 
Quirúrgica Española ha sido un verdadero acierto de 
composición. Las figuras prestigiosas de D. Manuel
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Arrendondo y D. Vital Aza a la cabeza de esta Jun­
ta son garantía de que cesarán las divisiones que es­
tuvieron a punto de malograr la historia de esta que­
rida Institución. Esperamos que, vencedores y venci­
dos, si cabe el empleo de estos términos, en una con­
tienda que estamos seguros no ha encerrado mala vo­
luntad por parte de nadie, estamos seguros que unos 
y otros celebrarán actualmente que la Academia Mé­
dico-Quirúrgica continúe en ambiente cordial su vida 
científica de tan señalada importancia para todos los 
médicos españoles y, principalmente, para cuantos vi­
vimos en Madrid. Reciba la Junta el testimonio de 
nuestra adhesión y reciba la Academia las felicita­
ciones que merece por haber salvado, discreta y opor­
tunamente, un problema difícil que esperamos no lle­
gue a plantearse de nuevo.

“POR SI LAS MOSCAS”

Nos dicen que una revista profesional ha publicado 
por fin el alegato que los partidarios de uno de los 
opositores a la plaza de Neuropsiquiatra de la Bene­
ficencia provincia] entendieron oportuno redactar rec­
tificando nuestra opinión sobre los ejercicios.

Nos alegramos sinceramente de esta publicación, 
cuando menos, porque así estarán ya tranquilos los 
firmantes. Como nosotros poseíamos tan lucido, es­
crito, no nos es necesario leerle de nuevo y nada te­
nemos que añadir a cuanto hemos dicho sobre este 
asunto. Tranquilícese, pues, la revista publicadora, 
porque no pensamos importunarla con rectificaciones. 
Juzgue la opinión pública a aquellos que así se mani­
fiestan asombrados de nuestras opiniones sobre la 
oposición de referencia. A nosotros no nos asombra 
ni mucho menos lo que ellos opinan. Por lo demás, 
celebramos quede hecha pública declaración de que 
somos unos pobres igiiorantes en cuestiones psiquiá­
tricas, y lo celebramos, sobre todo porque tal juicio' 
se fundamenta muy salerosamente por quienes le 
emiten, Desde luego, nosotros reconocemos que igno­
ramos la ciencia de esos ilustres sabios firmantes; no 
sabemos ni una palabra de sus obras ni de sus méri­
tos : prometemos, sin embargo, para en adelante, pro­
curar aprender algo de su ciencia, que hasta ahora 
nos pasó inadvertida. Veremos si de este modo 
llegamos a desear igualarla. Por ahora estamos aún 
con Ovidio: ignoH nulla cupido... y por si estos seño­
res tampoco saben latin, les diremos que ello para 
nosotros significa que no la deseamos, porque la ig­
noramos.

Y como colofón, exclamaremos, imitando a maese 
Pedro: ¡Llaneza, muchachos; que toda afectación 
es mala!

D e c io  C a r l á n .

D .  F ra n c is c o  H u e r t a s  y  B a r r e r o
La noche de la vida aporta consigo su lámpara, pro­

funda verdad la que en estas palabras expresaba Jou- 
bert, y  quizás por eso, cuando vemos que una de estas 
noches de vida, serenas, dulces y  amables como las ilu­
minadas por un plenilunio de estío, cesa de repente, ex­
tinguiéndose esa lamparita a cuya luz caminaba hacia 
el final inexorable, cuando vemos que una de estas no­
ches se termina, miramos al sol con enojo por impor­
tuno. La noche de la vida de Huertas llegó hace mu­
cho tiempo y  se llegó a nuestro querido D. Francisco, 
presentándole al tiempo una bella lámpara, que parecía 
de duración inacabable. La noche de la vida de Huertas 
estaba llena de sugestiva simpatía: era una noche 
clara, sin ruidos temerosos, con susurrar de auras de 
bondad y de nobleza. D. Francisco, nuestro querido don 
Francisco, andábase por ella con la gentilidad de un 
mozo. No precisaba apoyo de nadie. La lucecita de su 
lámpara bastaba a sus ojos y a su corazón. ¿Dónde tro­
pezó mi buen D. Francisco para dejar caer tan repen­
tinamente su lámpara, que así se quebró y  le sumió, en 
la obscuridad de la muerte? ¿Pero es que D. Francisco, 
mi buen D. Francisco, tropezó en la noche de su vida? 
Y o  no lo creo; .los hombres como Huertas no tropie­
zan nunca; parece que sus piernas, sus ojos y  su orien­
tación volitiva conserven siempre la prestancia de la 
primera juventud. ¿Quién apagó tan inopinadamente la 
lámpara de la noche de mi buen D, Francisco? Sin duda 
fué una gran voluntad, una poderosa voluntad, una su­
premamente poderosa voluntad; por eso se extinguió la 
luz de un modo tan generoso, sin humo, sin chispas, sin 
titubeo, sin llamaradas de agonía. ¡ Qué elegantemente 
se apagó esta lucecita, por tantos años luminar de la 
vida de mi buen D. Francisco 1

La muerte de Huertas ha tenido la elegancia de la 
muerte de Fradique Méndez, de aquella creación del 
exquisito espíritu de Eqa de Queiroz. Y  Huertas así lo 
merecía. Su bondad, su espíritu noblemente selecto pedia 
un final así para su vida de materia. Que suframos los 
demás y  él no haya sufrido, eso fué lo justo, y  por eso 
digo que D. Francisco, mi D, Francisco, no tropezó, no 
hizo quebrar la lámpara de la noche de su vida; ésta 
fué apagada por una gran voluntad, por una poderosa 
voluntad, por una supremamente poderosa voluntad.

Adiós, D, Francisco, mi D. Francisco; no llegará a 
nosotros tan plácida noche como la que iluminaba vues­
tra lámpara, ni se mantendrá tan erguida y  fija su luz, 
porque nuestra vida, como la vida de muchos, es sólo un 
tejido de viento.

F r a n c isc o  J .  C o r tez o .

El Dr. D, Francisco Huertas y  Barrero «nació en 
Alcuéstar (Cáceres) el i8 de diciembre de 1847: cum­
plía, por lo tanto, este mes ochenta y  seis años. Hizo sus 
primeros estudios en el Instituto de San Isidro de Ma­
drid y  en el Colegio de Medicina de San Carlos. Se li­
cenció en 1873 y  se doctoró tres años más tarde. Desde 
los primeros años de sus estudios médicos fué un asiduo 
concurrente a las Clínicas del Hospital genera!, en es­
pecial a la de Martín de Pedro, en donde fué compa­
ñero de Cortezo, Hergueta, Salazar y  muchos otros
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nombres gloriosos de la Medicina. Era Médico de nú­
mero del Hospital provincial de Madrid, al que concu­
rrió dia por día durante más de sesenta años. Su sala 
fué escuela de médicos que hoy figuran en la primera 
línea de las eminencias profesionales. Las condiciones 
de Huertas como clínico eran verdaderamente excep­
cionales : puede decirse que en este aspecto pocas figuras 
llegaron a igualar su competencia, Tanto en el Hospital 
como en el ejercicio particular de su profesión, procu­
raba estar constantemente al día en la marcha de los 
adelantos científicos. Hasta última hora actuó en la Aca­
demia, interviniendo lucidamente en los debates plantea­
dos por la juventud médica. Gozó Huertas de una gran 
estimación como médico en toda España. Fué médico 
de cabecera de políticos, literatos y  artistas de nota du­
rante estos últimos cincuenta años. Su carácter excep­
cionalmente ponderado le permitía compartir con la in­
timidad del médico los hogares de la gente de ideologías 
políticas más opuestas. La Beneficencia municipal de Ma­
drid le nombró médico honorario, y  también perteneció 
al Consejo de Sanidad y  a la Junta Central de Sanidad. 
Fué senador por la Real Academia de Medicina el 
año 1923. En la Academia ingresó en 1904, siendo la 
sesión de su ingreso la primera que presidió D. Alfon­
so X III. Formó parte de muchas Comisiones científicas, 
y  constantemente informaba en ios concursos para pre­
miar obras científicas y  para resolver expedientes some­
tidos a dictamen de la Corporación. Presidía la Sec­
ción de Medicina de la Academia Nacional. Huertas 
recibió muchos honores y  condecoraciones nacionales 
y  extranjeras, que en un movimiento de gran espiritua­
lidad fué a rendir como homenaje de veneración a los 
pies de la Virgen, patrona de su pueblo. No hace mu­
cho que, con este motivo, se hizo por toda la Prensa 
justos 3' calurosos elogios de lo que fué la vida del doc­
tor Huertas para la doliente Humanidad. En el número 
último de E l  S iglo Médico reseñamos el homenaje 
que acordó la Academia Nacional tributar a los docto­
res Huertas y  Gimeno. La rápida muerte de Huertas ha 
impedido que recoja este homenaje cordial y justo; pero 
le permitió llevarse a la tumba la dulce emoción que des­
pertara en su alma buena el sentirse querido y  admirado 
por todos.

D e  l a  v i d a  d e l  D r .  H u e r t a s
T R E S  A N E C D O T A S

Dos o tres días antes de ponerse enfermo el Dr. Huer­
tas, estuvimos a visitarle. Era a la caída de la tarde; ha­
bía terminado su consulta y  pudimos estar conversando 
largo rato. L a  vida profesional del ilustre médico, con 
sus episodios y  sus incidencias, daba ocasión en sus char­
las a referencias siempre interesantes. Yo, abusando un 
poco de su amistad, le instaba para que me refiriese he­
chos y  sucedidos, que acaso ya estuviesen un poco bo 
rrosos en la pizarra de sus recuerdos.

En esta nuestra última entrevista, con el gracejo fino 
de buen extremeño y  con aquella naturalidad expositiva 
que constituía el encanto de su oratoria, me habló de tres 
momentos de su vida, que retratan su psicología y  que 
deseo conocan nuestros lectores.

* * *

Era D. Francisco Huertas médico titular de La Ga- 
rrovilla, y la cantidad de paludismo que reinaba en el 
pueblo era abrumadora. Las formas graves se repetían 
con frecuencia y  constituían un terrible problema sa­
nitario.

Los mozos se negaban a tomar quinina, a pesar de 
que había agotado todas las formas medicamentosas: se­
llos, pildoras, poción, etc. Las mujeres se lamentaban 
de que sus hijos y maridos no tenían salvación, porque 
no tomaban medicamento!

Entonces el Dr. Huertas tuvo una idea genial. Como 
todos los hombres, antes de ir al trabajo, bebían un buen 
vaso de aguardiante en la taberna de la plaza, se puso al 
habla con el tabernero, y  le ordenó que todas las ma­
ñanas les diese una copa más, pero que en esta copa 
echase polvos de quinina, que iba a proporcionarle.

La nueva forma medicamentosa dió gran resultado, y 
todavía mucho tiempo después de marcharse D. Fran­
cisco, se decía en aquellas tierras que el paludismo como 
mejor se curaba era con aguardiente.

El Dr. Huertas fué varias temporadas a tomar las 
aguas de Carlsbad. La primera vez se encontró con un 
colega que había en el balneario, también como agüjpta, 
hombre hosco, de carácter agrio, que no hablaba con 
nadie y  a quien llamaban “ El Tigre” . Y a  habrán com­
prendido los lectores que se trataba de Clemenceau.

E l gran político francés, tan pronto como supo quién , 
era Huertas, hizo amistad con él, y todos los días pa­
seaban juntos.

Clemenceau, que en su juventud había sido médico de 
Carlsbad, en vez de alojarse en los grandes hoteles, lle­
nos de confort, se instalaba en una posada-hospedería 
de modesto aspecto, y  en la que había vivido los años en 
que fué médico de aquel distrito. En sus conversaciones 
ponderaba siempre las excelencias de su vieja posada, y 
se lamentaba de que todas las personas de alta posición 
prefiriesen los aristocráticos hoteles.

Cierto día se vió sorprendido Clemenceau con que el 
doctor Huertas había trasladado su equipaje a la referi­
da posada-hospedería, para pasar en su compañía la 
temporada de cura hidromineral. Desde entonces, siem­
pre que volvió a Carlsbad, utilizó el mismo alojamiento, 
y  los eminentes doctores huían durante unas horas del 
mundanal bullicio.

* * *

Tenía D. Francisco a su cargo la sala 15 del Hospital, 
sala de mujeres. Todos los inviernos concurría con una 
ligera bronquitis una enferma cuarentona, de raza gita­
na, que usaba y abusaba del albergue benéfico.

Una vez, en época de buen tiempo, y  cuando ya no te­
nían razón de ser los calOftárias, la referida mujer pidió 
ingreso, no obstante encontrarse en perfecto estado de 
salud. Como el médico de guardia se negó a darla entra­
da, esperó a que llegase el Dr. Huertas y, poniéndose 
de rodillas, le suplicó la admitiese. Extrañado ante tal 
insistencia, y  a! preguntarla qué enfermedad padecía, le 
refirió en secreto que, habiendo reñido con unos mule­
teros, había herido levemente a uno de ellos y temía que 
al prenderla la hiciesen pagar otras cuentas que tenía 
pendientes con la justicia. El Hospital era el único sitio 
donde los polizontes no irían a buscarla.

Durante varias semanas, una cama de la sala 15 apa-
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reció ocupada por una enferma que no tenía dignóstico 
y  que, con un miedo insuperable, se acurrucaba en el le­
cho cuando el juzgado de guardia o los funcionarios de 
la policía cruzaban por los pasillos, cosa frecuente por 
las múltiples relaciones que con ‘ las autoridades tienen 
los individuos que pernoctan en las Casas de Benefi­
cencia.

J. A lvarez-S ierra.

CRONICÓN PUGILISTA

L a s  p]urnas. los m onos los puños

Gran parte de vosotros, pacientes lectores mios y  di­
lectos amigos mios, sabréis a estas horas, por la Prensa 
■ diaria, del suceso truculento que hubo lugar en la plaza 
de Colón de Madrid la tarde del martes último.

La Prensa diaria, del mod* escueto y  frió con que re­
lata este género de cuestiones, reseñó los episodios:

“ incidente entre médicos

E l ex diputado socialista y ex director de Sanidad señor 
Pascua hace objeto de uva agresión al Dr. Fernán-Pérez.

Cuando marchaba ayer tarde por la plaza de Colón el 
doctor Fernán-Pérez fué inopinadamente agredido por 
el ex diputado socialista y  ex director general de Sani­
dad D. Marcelino Pascua.

El Dr, Fernán-Pérez repelió adecuadamente la agre­
sión, causando al Sr. Pascua lesiones leves en la cara, de 
las que fué asistido en la Casa de Socorro.

La agresión obedece, al parecer, a un artículo publica­
do en la revista que dirige el Dr. Fernán-Pérez, y en el 
que se criticaba la labor realizada por el Sr. Pascua co­
mo director de Sanidad.

La Asociación de Escritores Médicos, dolorosamente 
sorprendida por una actitud que no quiere calificar, se 
reunirá inmediatamente para tomar acuerdos.”

Por estas noticias mal se puede formar juicio del im­
portante problema que palpita sangrante en el cauce de 
estos hechos. La Prensa médica viene hace tiempo siendo 
víctima de un estado de coacción, a la que la someten 
las intemperancias, los desenfrenos, las indiscreciones y 
las impertinencias de ciertos personajillos y de su en- 
tourage virulento.

Señores, poco a poco, porque la mayor paciencia se 
acaba. Cuando se habla mal, se escribe peor y  se piensa 
en ajeno; cuando se vale poco y  lo poco que se vale, más 
que por propio, es mérito por el escaso de los demás; 
cuando con dos, o tres, o cuatro discos de seudocien- 
cia se insiste demasiado en aporrear los oídos de públi­
cos inocentes, aprovechando su candidez como lumbre 
para una publicidad infrenada; cuando no se es nadie 
realmenje, más que una vulgarísima medianía, no se pue­
de desdeñar una critica, por muy modesto. que sea su 
lanzador, si en esta critica no se tergiversa ni se inven­
ta nada y si en tal critica se encierra el fiel reflejo de 
lo que realmente fué y mereció como juicio una labor 
que su ejecutante hizo pública, exponiéndola por ello al 
contraste de las opiniones.

La soberbia es pasión que no honra, y  el desdén es a 
la soberbia lo que las bellotas a la encina. A  la postre,

las bellotas tienen más amplio aprovechamiento, y asi 
también el desdén, en el engorde de las piaras; en cuan­
to a las encinas... Y a  conocéis la fábula.

El episodio de Fernán-Pérez y  el licenciado Pascua 
invita a que todos, la opinión pública y  los escritores 
médicos, meditemos un punto en la conducta nuestra para 
lo sucesivo. La culpa de esto no es del licenciado Pas­
cua. La culpa la tenemos nosotros, los que escribimos de 
las cosas médicas y los que manejamos liberalmente las 
alabanzas destempladas. Lo de menores consecuencias, 
son esa galleta a vuela mano y  ese montón de paragua­
zos enérgicamente aplicados, que parece fueron adecuada 
respuesta a la agresión. Todo ello, si bien se mira, no 
es más que una reacción casi, casi lógica, en ciertos 
temperamentos. Lo de mayores consecuencias será lo que 
hagamos nosotros ahora por esto sucedido y  por lo su­
cedido anteriormente.

Los periodistas médicos llevamos sosteniendo un am­
biente de halago desmedido en torno de ciertas persona­
lidades, no por convencimiento, ni mucho menos por in­
moral conveniencia: es por comodidad, por pajolera co­
modidad. En la órbita de la crítica profesional y  cien­
tífica médica se entremetieron desde hace algunos años 
gentes que se decían periodistas porque comian de la ad­
ministración de ciertos periódicos. Como tales periodis­
tas necesitaban satisfacer su pereza para el estudio y 
ocultar de modo continuo su incapacidad para la critica 
documentada y fundamentada, se estableció el régimen 
de las desmesuradas alabanzas. Se creó en torno de las 
figuras bulliciosas de la vida profesional un ambiente 
cortesano de lo más vil y  repugnante. Y  era natural que 
Ocurrióse que tales alabados personajes llegaran a tener 
una susceptibilidad patológica ante el motejamiento más 
liviano. Quién no recuerda cómo hemos sido víctimas 
muchos de la protesta airada ante cualquier juicio que no 
se doblegase a la alabanza servil? Y ’o quiero adelantarme 
a hacer una afirmación, y es ella que en contadisimas 
ocasiones habrán disfrutado los periodistas corte.sanos 
del favor de esos nepotes de opinión. Es decir, la critica 
fácil no se vendia: se regalaba, y ésta es la única discul­
pa que tiene. Pero las cosas han llegado a tal extremo, que 
es necesario poner punto final a sus desmanes. Las plu- 
•raas nuestras no se cortaron para rizar moños nh para 
cortar tirabuzones. Los puños de los críticos y  de los en­
juiciados no deben emplearse en andar a trastazos por 
tal o cual mesura o desmesura de juicio, cuando todos, 
los que exponen su labor y  los que la censuran, debemos 
reconocer primordialmente que vamos guiados de un ho­
nesto deseo.

Resulta verdaderamente peregrino lo que en estos úl­
timos dias ha ocurrido en dos de las más populares re­
vistas profesionales. Un señor de muchas campanillas 
como especialista se aparta del Comité directivo de Ga­
cela Médica Española, y  como única razón de su actitud 
manifiesta que no está conforme con que la revista cri­
tique a un amigo suyo que ocupó la Dirección general 
de Sanidad. Otro señor, de no menos campanillas como 
especialista, nos amenaza con llevarnos ante los tribu­
nales porque, después de haber cumplido con la ley, no 
nos da la gana de seguir ocupando nuestras columnas 
con las defensas que se aderezan él y  sus amigos frente 
a opiniones nuestras.

Hay señores que suponen que la ley de Impi-eiita es
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jpdrAtti ríA pus leño

I ^ í e y o l  n . “

A n iifíiriico

I S Í e y o l  n .°

N iñ o s

N e y o l  n.*'

Procesos aáudos

N e y o l  n.®

Anii&smático

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, tápidamenle 
modiiica la secreción bronquial, facilita la espectoración, calma la tos, cede la 
disnea y facilita el sueño.

C O M P O S IC IO N  P O R  t o o  C  C  = P a r a - is o - p r o p l lm e to c r e s o l .  1 ,5 0 g .:  M e ta n o l-3 . 5 .0 0 g - ¡  
G o m e n o l .  7 ,9 0  g  . ,4n/i/íírorerpíno, 10 .15  g  : A lc a n fo r ,  2 .0 0  g : T r lo M n a s  e te r ific a d a s , c .  s .

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

C O M P O S IC IO N  P O R  t o o  C  C. =Ouoyafci/. O.IO g . ;  H m o l .  ¡ f iO  g - :  E s te a r o p te n o  d e  m e n ­
ta .  1 .5 0  g . .  E s e n c ia  d e  N ta u l l .  2 0 .0 0  g :  C tn e o t .  tO.OO g . ; S u t fu r o  d e  A i l lo .  0 .0 0 5  g . ;  T r lo te ln a s  

e te r i f ic a d a s , 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  t o o  C- C  =A<JT‘J /so-/”’Op/tm«/flcres{>/. 1 ,5 0  g . :  A n h id r o te r p ln a .  
¡ 0 .0 0  g  , Esencia d e  N la u U . 2 0 .0 0  g  ; A lc a n fo r .  2 .0 0  g ;  T r lo te ln a s  e te r i f ic a d o s ,  c .  s .

En estos procesos la remisión de los sintomases inmediata a la aplicación del 
medicamento.

C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C .= L e c l t i n a .  0 , 2 5 g . ;  C o le s ie r in o , 0 .3 0  g.-. E s t n e ^ n a .  
0 , 0 1  g . ' ,  T im o l ,  2 ,5 0  s  \ G o m e n o l .  7 . 4 5 g  ; E u e a l lp to l .  7 .5 5  g  i M e n ta l .  5 ,0 0  g.. A lc a n fo r .  2 .0 0  g  ] 

G u a y a c o l ,  5 .0 0  g . ; A c e ite  d e  o l iv a s  e s te r i l i z a d o , 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 antiséptica de los bal­
sámicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M P O S IC IO N  P O R  10O  C- C - = A t r o p l n a ,  0 .0 0 2 5  g . ;  A d r e n a l in a ,  0 ,0 0 5  g .;  G u a y a c o l .  
5 .0 0  g  ; T im o t .  5 .5 0 g  -. M e n ta l. 4 .5 0  g  ; G o m e n o l ,  1 0 ,0 0 g .  -, Alcanfor, 2 , 0 0  g ;  A c e ite  e s te r i l i z a d o , c . -

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiraloric

 ̂ De los números 1 . 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c. y del número 3 cajas de ampo"-'s 

de 2 y medió y 5 c. c.
S O L IC IT E N  M U E ST R A S  Y L IT E R A T U R A S
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Preparado organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en 

los casos de: Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prem a­
tura.

O í e ^ í a á t t
Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

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

Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena COIDO exógena. Form as mixtas.

Ü 4 t U M i n o C
Preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón. 

Indicado en todos tos desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, postparto, postaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

Pxtracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi-

Extracto standar­
dizado de la mus- 
tiil.n.ifa tibíe de 

albúmina, Angina de pecho, esclerosis, coronaria 
y  enfermedades análogas de los vasos cardíacos.

Muestras y blblíogralia al represemuite general para Rspafta;
GUILLERM O HOERNER, Suc. de W ALTER ROSENSTEIN, B A R C E LO N A  -  Apartado 712

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 637

la ley del embudo, y  menos mal que los tribunales se en­
cargan de cuando en cuando de apearles de su error.

En concreto, y  con motivo del episodio Fernán-Pérez- 
Pascua, debemos de una vez acometer la solución del 
problema. Nosotros no hemos querido pertener a la Aso­
ciación de Escritores Médicos. Y a  lo hemos dicho en 
estas páginas en varias ocasiones. Pero cuando nos in­
vitaron a ingresar en la Asociación, afirmamos bien 
claro que estábamos siempre dispuestos a la defensa de 
nuestros compañeros. Hoy renovamos aqui nuestra afir­
mación. Cuenten con nosotros, y  veamos si la Asociación 
de Escritores Médicos cumple en la defensa, como viene 
obligada por su constitución.

Y  ya termino, porque entiendo que con lo dicho que­
da bastantemente probada mi /ectitud de intención. Pero 
antes de callar diré que me parece providencial cuanto 
ha ocurrido. No voy a pedir aqui que se condene al que 
ha sido promotor del suceso a cadena perpetua, pero si 
que se le reprenda, porque quien liace eso no merece ser 
compañero de los compañeros. Tampoco pretendo aquí 
que se corten las lenguas que sin el freno del obligado 
juicio ofenden y calumnian, no; yo no pretendo que se 
corten. No es preciso. Los médicos sabemos que hay en 
el cuerpo humano lugar en donde pueden estar guarda­
dos esos órganos de mal empleo, en la única compañía 
que se merecen.

Pretendo que sepan los hipersensibles a la critica que, 
para ser una entidad intangible a ella, no es bastante ha­
ber conseguido que diariamente se reúnan en una sala 
de espera docena y  media de necios, dispuestos a pagar 20 
pesos por oirnos, ni es bastante el ser lo osado para 
afrontar aquello que Carlos Baudelaire llamó le solei 
de la sottisc, con un montón de libros y una brazada de 
conferencias.

Pretendo que sepan los que critican que siempre gana 
uno descontando que se ha equivocado, y que no basta 
el alabar para ser justo, y  es mala costumbre pretender 
evitar que nos llamen malos concediendo sin prueba la 
bondad a quienes pudieran hacerlo.

Las plumas, los moños y  los puños, cada uno en su 
lugar y  para lo que fueron educados.

Con esto y con que las instituciones de defensa no lo 
sean de vicios y  sí obliguen con el buen ejemplo, habre­
mos saneado nuestra República.

Dottore Baloardo.

F i n l a y  y  .el D í a  d e  l a  M e d ic in a  
A m e r i c a n a

Si América fijara un día para rememorar la gran­
deza de su Medicina, para festejar la gloria de sus 
descubrimientos científicos, ese dia debiera ser, sin duda 
alguna, el 3 de diciembre. Las religiones conmemoran 
el natalicio de sus profetas; la ciencia debe celebrar el 
nacimiento de sus maestros. De la genial constelación 
americana, Finlay es el refulgente sol, y el 3 de diciem­
bre de 1833 respiró por vez primera, en legendario Ca 
maguey, el hálito del móvito negro: la fatídica fiebre 
amarilla, que arrasaba las vidas de los hombres como la 
tormenta las espigas del trigal.

Media centuria después— diez años antes de publicar­
se la obra de Beauperthuy— lanzaba a la faz del mundo 
su magistral teoría: “ El mosquito, hipotéticamente con­
siderado como agente de transmisión de la fiebre amari­
lla” , en la memorable sesión que la Academia de Cien­
cias Médicas, Físicas y Naturales de La Habana cele­
brara el 14 de agosto de 1881. ¡Fecha trascendental! 
Ese día no sólo vislumbró brillantes horizontes la Me­
dicina tropical, sino que marcó nuevos derroteros a la 
política americana. ¡ Quizá Finlay, sin presumirlo, unió 
las aguas del Pacífico y del Atlántico!...

Finlay no fué el empírico emitiendo una teoría más 
o menos ingeniosa, un postulado con cierta originali­
dad. Finlay, genial, sabio, clarividente, fué el creador de 
una doctrina, de un verdadero sistema que tenía que 
culminar en un resonante triunfo, porque su edifica- 
ción estaba sólidamente cimentada en los fundamentos 
de la observación y  de la experiencia.

Cuando Finlay lanzó su teoría recibió como respues­
ta la burlona sonrisa de la incredulidad y  los dardos pon­
zoñosos de la envidia. Mas “ el hombre del mosquito” , 
como le llamaban irónicamente, humilde y  llano como 
la tierra que lo vió nacer, tenía una constancia digna de 
un benedictino, y, haciendo caso omiso de las burlas 
que a diario recibiera, perseveró hora tras hora, hasta 
lograr en el transcurso de los años ver demostrada su 
teoría, aceptada su doctrina y  su nombre merecidamen­
te en el pináculo de la gloria, porque “ los nombres de 
los sabios que son fama de la vida se graban en los 
ámbitos del cielo con buril de diamantes” .

Y a  no reían los incrédulos. Convencidos, respetaban 
y  admiraban al Maestro, Quedaron los detractores, sin 
embargo, laborando arteramente para disminuir los as­
trales resplandores del médico cubano. Los celos cientí­
ficos crecen, se arraigan y  “ cuando un hombre se le­
vanta sobre todos los hombres de su época— usando las 
frases vibrantes de Chao— , van tras él los espíritus mez­
quinos como suben tras el sol del invierno los vapores 
de la tierra misma que ilumina, a empañar su bri­
llantez” .

Los años han pasado. Han disminuido los intereses 
que impulsaban las pasiones. El juicio sereno y  la crí­
tica severa han hecho que el sol del “ finlaismo” brille 
en todo su esplendor. Finlay es la figura más sobresa­
liente de la Medicina americana. Su memoria debe ser 
venerada, no sólo por nosotros, sino por todos los ha­
bitantes del último rincón del Universo, y  su efigie en 
graníticos caracteres lapidada en el monumento de la His­
toria, pues gracias a los laboriosos trabajos de aquel 
virtuoso anciano, la Humanidad pudo evitar el terrible 
flagelo del vómito negro: la tétrica fiebre del Siain, a 
la que los pueblos, inermes para combatirla, rendían 
constante y  mortífero tributo.

Repetimos, pues, que si América fijara un día 
para conmemorar sus descubrimientos científicos, por 
unanimidad, debiera elegir el 3 de diciembre, y  enton­
ces el actual 1933 sería el centenario del nacimiento 
de Finlay y  el nacimiento del Día de la Medicina ame- 
ricankn.

De . H oracio A bascal.

(Publicado en Vida Nueva.)

Ayuntamiento de Madrid



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

A C A D E M I A S  Y S O C I E D A D E S

A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A  

(Sesión dcl 2 de diciembre de 1933.)
Presidencia del Prof. Amalio Qimeno (i) 

¿ A pendicitis sin apéndice?

Dr. Slocker.— Enferma que, en completa asalud, pre­
senta : dolor en fosa ilíaca derecha, tendencia al vómi­
to, 6ebre, paresia intestinal, leucocitosis con polinucleo- 
sis. Tratada médicamente, pasa la fase aguda. A  los 
tres meses, hace mes y  medio, nuevo ataque semejante 
al anterior, con intenso dolor a nivel de fosa iliaca 
derecha y  acentuada palidez general. Reconocida, encon­
tramos el cuadro de una apendicitis aguda, siendo acen­
tuada la contractura, la tendencia al vómito, con i io  pul­
saciones y 37°,5. El tacto rectal no acusó sensibilidad rec­
tal. Ausente el dolor en resto del abdomen.

Aconsejada la intervención quirúrgica, la propia en­
ferma no la admite; pero admitida a las cuarenta y ocho 
horas, realízase bajo anestesia raquídea, previa admi­
nistración de efedrina. Abierto el abdomen, y  al tratar de 
aislar el ciego y  apéndice, sólo encontramos intestino: 
no lo encontramos en fosa ilíaca derecha, como tampoco 
la válvula ileocecal. Nos damos cuenta de que se trata 
del asa sigmolde.

Pensamos en transposición visceral; así lo participa­
mos a los ayudantes; es la enferma quien nos dice que 
en otra ocasión un médico la dijo tenía el corazón a la 
derecha.

Las condiciones del abdomen, y  con la misma inci­
sión de pared abdominal, nos permite aislar en fosa 
iliaca izquierda el ciego y  el apéndice. Este no es un 
propio apéndice: es un infundibulo largo. Se extirpa 
con desagüe abdominal. Alta por curación a los diez 
días. Después se practica un electrocardiograma; es un 
electrocardiograma en espejo, confirmando la transpo­
sición visceral.

En este caso, la exploración rectal no acusó dolor en 
fondo de saco de Douglas ni signos de absceso abdomi­
nal. Hemos de recordar que estos síntomas son, en la 
mujer, más fácilmente apreciados por exploración rec­
tal que por la vaginal.

Son frecuentes en apendicitis agudas y  crónicas los 
abscesos abdominales. Su existencia obliga a valorar la 
incisión laparotómica a realizar. No son raros los casos 
en los que al primer ataque con leucocitosis y  síntomas 
clínicos indudables de apendicitis, todo entra en orden, 
se recupera el estado general, y, sin embargo, pasados 
los tres primeros dias, vuelve a aumentar la temperatu­
ra, reaparece el dolor, hay tenesmo rectal, con abulta- 
mlento abdominal, la leucocitosis aumenta, y  por tanto, 
en el rectal hallamos signos de absceso apendicular; com­
pruébase en la intervención, y, en ésta, la necesidad de 
hacer más de una incisión parietal.

Es cuestión la incisión en casos semejantes: si rea­
lizar la clásica, la pararrectal, o la media infraumbili- 
cal. Es la situación del absceso la que marcará la in­
cisión.

El caso historiado tiene interés, por ser de transposi­
ción visceral total, con cuadro clínico en lado derecho 
del abdomen y  localización del apéndice a la izquier-

( i)  Información exclusiva de E L  SIG LO  M EDICO ,

da. Es por lo que denominamos apendicitis sin apéndi­
ce; sintomatología de apendicitis localizada en fosa 
ilíaca derecha; apéndice que en la intervención no se 
ha encontrado en su sitio normal, y  sí en fosa ilíaca 
izquierda.

Cuestión interesante es explicar por qué las mani­
festaciones clínicas en fosa ilíaca derecha con apéndice 
en fosa ilíaca izquierda. Puede pensarse que, a pesar 
de estar cambiado el apéndice, no han sufrido tal las 
relaciones nerviosas mesentéricas.

Dr. San Pedro.— AI explicar la localización de sín­
tomas clínicos a la derecha y  apéndice a la Izquierda, 
tengamos en cuenta que, a pesar de los cambios de po­
sición vi.sceral, no sufren modificaciones las proyeccio­
nes cerebrales.

Dr. Blanc y Fortacín.— Al tema de apendicitis sin 
apéndice, recuerdo un proceso que puede dar el aspec­
to clínico de apendicitis sin apéndice. Se trata de auto- 
amputaciones de apéndice por lisis, no bien conocida, 
pero relacionada con proceso arterial y  trófico, tanto de 
apéndice como de peritoneo; se llega a la autolisis apen­
dicular y consiguiente reabsorción.

La autoamputación apendicular se puede realizar en 
sus porciones cecal, media y  punta.

En la generalidad de los casos, la intervención da 
cuenta de lo sucedido. De ordinario, la autoamputación 
se realiza en la parte media del apéndice; de ordinario 
hay parte de apéndice unida a su implantación, y  otra 
alejada de la anterior, pero unida a ella por un puente 
o tractus fibroso; no es infrecuente que la porción dis­
tal presente aspecto quístico. Si el cirujano ve las dos 
porciones de apéndice y  las trata convenientemente, no 
hay complicaciones.

En ocasiones, las más raras, el apéndice se secciona en 
su porción cecal; el apéndice aparece con su meso, suel­
to y englobado por epiplón, que, por su acción defen­
siva, llegará a la lisis total. El cirujano regularizará el 
muñón apendicular, reseca la parte de epiplón que en­
globa y  la. porción libre de apéndice.

Puede suceder que la porción apendicular autoampu- 
tada ha desaparecido. Se halla un apéndice atrófico; 
apéndice muy corto. El cirujano, tomando como tal el 
apéndice en su totalidad, actúa sobre .él, y  después de la 
peritoneización del muñón, no se ocupa del resto del 
apéndice. Este proceder es grave; el resto del apéndice, 
en el interior del abdomen, por no haberle tratado con­
venientemente, unas veces será digerido por epiplón; 
otrás veces esta porción de apéndice autoamputado que­
da pegada a la pelvis o en el Douglas, donde provoca fe­
nómenos peligrosos para el enfermo. Lo hemos observado 
en algunos casos; origina volver a iiitervenir, bien por 
abertura directa de pared abdominal sobre el abulta- 
miento abdominal formado por el absceso, o por colpo- 
tomía, cuando el absceso es de localización en el Douglas.

Dr. Yagüe.— Título de la comunicación no ajustado a 
la realidad; debiera ser el de síndrome apendicular en 
lado izquierdo por transposición visceral, o bien apén­
dice a la izquierda con síndrome doloroso a la derecha 
por transposición visceral.

Todos conocemos síndromes apendiculares no reali­
zados propiamente por apéndice. Son perivisceritis cir­
cunscritas al lado derecho de abdomen sin participación 
de apéndice. Casos fáciles de comprobación en las in­
tervenciones quirúrgicas; enfermos operados de apendi-
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Avaoce de poMicaciones en esta Sección
Én uno de nuestros próximos números roir.enza- 

remos a publicar las interesantes biografías de los 
inéciiccis madrileños famosos que constituyen li>s 
capítulos de la obra debida a la pluma fácil y 
bien documentada de’. Dr, Alvarez Sierra.

Estos capítulos se recogen en uu tomo cuidado­
samente editado, que será puesto a la venta deritro 
de pocas semanas. La exclusiva de esta publica­
ción se ha cedido por el Dr. Alvarez Sierra a liL 
Srr.i-O M éd ico .

También publicaremos en uno de nuestros pri­
meros números la notabilísima conferencia dada en 
el Instituto l-'rancés, de Madrid, por el exqui.iito 
escritor y erudito maestro M. Gabriel Laplane, 
acerca de Moliere y los médicos. Este notable tra­
bajo lia sido gentilmente ofrecido a nuestro perió­
dico por su ilustre autor y traducido cuidadosa­
mente por nuestro querido compañero el Dr. Pu­
lido y Martín.

citis, con extirpación apendicular, que siguen aquejando 
síndromes semejantes a antes de ser operados.

Ciertamente que el médico en estos casos ñjará lo 
más exactamente posible el diagnóstico; mucho más 
cuando sintomáticamente existen caracteri.sticas que lo 
posibilitan, sin descuidar en ningún momento las ano­
malías viscerales.

Todo lo dicho no explica el porqué del dolor loca­
lizado en fosa ilíaca derecha con apéndice a la-izquierda.

Dr. Vital Asa.— Como se ha presentado esta comuni­
cación, es lo más certero y  merecedor del titulo de 
“ cartelero’’ en el argot teatral. Con él se indica el es­
tado de ánimo por el que pa- _
só el cirujano al operar una 
apendicitis y no encontrar 
el apéndice en el sitio nor­
mal.

L o s  ginecólogos actúan 
frecuentemente sobre apén­
dice ; de ordinario, no cerra­
mos vientre sin quitar el 
apéndice, especialmente por­
que en la mujer el apéndi­
ce es órgano que participa 
muchas veces en los proce­
sos de anejos derechos. Es 
la razón que lleva al gine­
cólogo a pensar sobre la in­
cisión lapai'otómica. Consi­
deramos la incisión media 
como la más adecuada para
operar mujeres con apendi- ^ __________
citis o diagnosticadas como
tales, realizando en el acto operatorio una exploración 
de anejos genitales derechos, y, en lo posible, desechar 
que pueda tratarse de una ovaritis escleroquistica, de 
un varicocele pelviano o de un proceso anexial de­
rechos.

Gran importancia tiene el explicar el dolor eii lado de­
recho de vientre con apéndice a la izquierda. Ginecoló­
gicamente tenemos algo semejante; los dolores paradó­
jicos; mujeres con procesos inflamatorios anexiales más 
intensos en uno de los lados, y ante las que el cirujano 
se permite afirmar que el lado anexial de más intensas 
lesiones tendrá más dolores, cuando, en. realidad, la en­
ferma nos afirma que es en el otro laclo. Dolor para­
dójico cjue es fácil explicar por el hecho de que los 
dolores son más intensos en la región donde, a pesar 
de estar en menor cantidad las lesiones, en cambio, las 
tracciones peritoneaies son más intensas. Esta explica­
ción no nos sirve en apendicitis; acaso podamos pen­
sar que todo obedece a las metamerías medulares.

Dr. Codin-a CastcUiá.— El caso presentado nos re­
cuerda otro personal de transposición total de visceras. 
Mujer con fiebre, antecedentes y  fenómenos de explo­
ración que permiten el diagpióstico de pleuresía con de­
rrame de lado derecho, si bien a la percusión del hcnii- 
tórax derecho llama !a atención la claridad perentoria 
a nivel de las costillas falsas, en lugar de la matidez 
descendida de hígado. El tratamiento, con mejoría del 
derrame pleural, además de claridad subclavicular y 
murmullo, nos acusa latidos cardiacos en hemitórax de­
recho. Síntoma, este último, difícil de relación con dis­
minución del derrame; la disminución de éste, en nin­

gún momento, en su fase aguda, podía originar una des­
viación cardíaca de tal grado. Una radiografía de tórax 
y parte alta de abdomen nos da la explicación; se trata­
ba de una transposición visceral completa; el electro­
cardiograma era en espejo. Error dínico por explora­
ción radiológica incompleta u interpretación incompleta 
de signo físico.

Dr. Luis Jiménes.— El dolor a la derecha de abdomen 
con apéndice a la izquierda es muy discutido; se han 
emitido diversas opiniones.

Caso que presenta una vez más la necesidad de que 
todo enfermo posea su ficha médica y registro de las

incidencias médicas o qui­
rúrgicas.

En las apendicitis, el do­
lor en lado derecho es raro; 
es lo corriente en apendici­
tis recidivante. En la apendi­
citis aguda, el dolor se ini­
cia siempre en forma de 
gastralgia o dolor alrededor 
de ombligo. ' ^

Las apendicitis en muje­
res deben operarse con inci­
sión media, sobre todo cuan­
do no se ha asistido al cua­
dro agudo. A l asistir al cua­
dro agudo, con certeza diag­
nóstica, aconsejamos y rea­
lizamos la incisión clásica 
lateral v  lo menos extensa 
posible.

La incisión laparotómica 
inedia iníraumbilical será la regla en mujeres con an­
tecedentes o trastornos de genitales internos.

Hemos visto algunos casos de autoamputación de 
apéndice. En uno de ellos, la parte de apéndice auto- 
amputado tenía medio centímetro, y alojado en cara an­
terior de recto, rodeado de tractus fibrosos y  separado de 
masa intestinal. En otro caso, diagnosticado de úlcera 
duodenal, en la intervención hallamos el apéndice pe­
gado a cara anterior de duodeno, con periduodenitis.

Dr. Elisagaray.— D i  heteroataxia visceral completa 
hemos visto tres casos; uno de ellos, la pieza patológica 
se encuentra en el Museo de la Facultad de Medicina 
de Madrid. Creemos son más numerosos los casos de 
esta naturaleza; muchos de ellos transcurren sin diag­
nóstico.

M. A ceña.

A C A D E M IA  M ED IC O -Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  

(Sesión del 4 de diciembre de 1933.)
Presidencia del Dr. Manuel Arredondo 

Abierta la sesión, y  después de unas palabras de sa­
lutación del Sr. Presidente, el Dr. Sicilia lee una comu­
nicación sobre “ Métodos más radicales curativos en 
blenorragia, desde el punto de vista clinicobacterioló- 
gico” .

C.ASO DÉ MIELOPL.AX.AS DE LA CARA ANTERIOR DEL SACRO.

Dr. Luna Gañán.— Localización rara: enfermo que, 
anteriormente ele ser visto por nosotros, era tratado 
por ciática rebelde. Presentaba un síndrome radicular 
típico; la radiografía mostraba algunas lesiones en sa-
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ero, pero no muy características; por tacto rectal en­
contramos una tumoración en cara anterior dd sacro.

Realizada la extirpación quirúrgica, el enfermo ha 
mejorado mucho, aunque todavía no han desaparecido 
totalmente los dolores.

Se está haciendo radioterapia por si la extirpación 
quirúrgica no es suficiente para conseguir la curación, 
si bien el sarcoma de mieloplaxas, tratado quirúrgica­
mente, no suele recidivar,

Ictericia emotiva (Casos clínicos).

Dr. J. M. Madinaveitia.— Es conocido que la emoción 
se centra sobre todo en la viscera hepática, y, para al­
gunos autores, igualmente, sobre el páncreas: dos facto­
res que intervienen en esta ictericia.

Se discute si la ictericia aparecida después de las emo­
ciones es por dejar de segregar la célula hepática, o 
bien por las dificultades de su paso por los conductos 
biliares; si seria ciertamente una ictericia por retención 
biliar. Opinión admitida hace mucho tiempo, pero hoy 
objeto de discusión.

La ictericia emotiva es muy rara en clínica; los casos 
observados son muy discutidos, y no pueden emitirse 
opiniones concretas, porque, en la generalidad de estos 
enfermos, el proceso hepático no llega a la muerte, y, 
por tanto, no es posible el estudio anatomopatológico del 
hígado. H ay que estudiarlo desde el punto de vista de 
las alteraciones secretorias, tanto de hígado como de 
páncreas.

En el curso pasado observamos tres casos que pode­
mos considerar de ictericia emotiva.

El primero se -refiere a una muchacha de doce años; 
presenta ictericia después de un susto, y  demostramos 
la ausencia de paso de líquido pancreático a las heces 
y  a la orina; recupera al poco tiempo- su color, y  com­
probamos la presencia de jugo pancreático en heces y 
orina. Posteriormente presencia el atropello de una niña, 
y  nuevamente aparece de inmediato la ictericia; no fue 
posible analizar heces ni orina, porque la piel empeza­
ba a decolorarse. En el mes de septiembre último pre­
sencia la caída de una persona de un cuarto piso, y 
nuevamente tiene ictericia, que ha desaparecido total­
mente cuando llega a nuestra observación. En las tres 
ocasiones, la ictericia aparecía a los dos-tres días de la 
emoción.

El segundo caso se refiere a una enferma de veinti­
cinco años, que a los veinte días de un susto y  de in­
tensa astenia general y  dolores fugaces en brazos y pier­
nas presenta tinte ictérico: orina con pigmentos bilia­
res y  ocho unidades de amilasa. El sondaje duodenal 
consigue bilis conteniendo abundantes leucocitos. Con 
régimen adecuado desaparece la itericia en veinte días.

El tercer caso no podemos admitir sea típico de icte­
ricia emotiva. Muchacho de diecisiete años, a los cua­
tro meses de un susto, después de dos meses de astenia, 
presenta ictericia con heces decoloradas y estreñimien­
to; el sondaje duodenal consigue bilis, y  a los dos días 
de esto mejora hasta desaparecer la ictericia.

Tenemos, pues, en los dos primeros casos ictericia a 
los dos-tres dias de la emoción; dos casos de ictericia 
emotiva, especialmente el primero, en el que se ha rea­
lizado por modo verdaderamente experimental, por tres 
veces, y  en todas después de un susto.

Dr. Carro.— Nada es posible objetar a ios hechos pre­

sentados. De interés seria en casos semejantes el estu­
dio del hígado, como también de las restantes visceras 
digestivas.

Interesantísimo precisar el mecanismo por el cual la 
emoción repercute y produce trastornos de las funcio­
nes hepáticas. Conocemos la repercusión que las emo­
ciones ejercen sobre aparato digestivo; en todas ellas, 
por intervención del sistema nervioso. Son los casos de 
espasmo esofágico, frecuentemente emocional; los esta­
dos de cardioespasrao, del mismo carácter y  aun con es­
tados emocionales más o menos permanentes; son los 
trastornos de secreción gástrica en uno u otro sentido; 
los espasmos de pilero; los trastornos de emotividad in­
testina!, como, por ejemplo, las colitis, a pesar de que 
en ellas hemos de dar grandísimo valor á  los estudios 
bacteriológicos; son las llamadas diarreas emotivas; son, 
en fin, los casos de ictericia emotiva.

Sabemos que la emoción repercute sobre hígado, y, por 
tanto, la menor o mayor resistencia funcional, mayor o 
menor grado de insuficiencia hepática, influye grande­
mente en la aparición de estas ictericias.

Dr. Regiteiro Lopes.— En semejantes casos, resultaría 
de grandísimo interés precisar la situación del sistema 
neurovegetativo, modificaciones que acaso pudieran ex­
plicar algo del mecanismo de producción de estas icte­
ricias.

El encontrar en los casos presentados bilis con leuco­
citos y  glóbulos rojos lleva a pensar en la existencia 
de proceso inflamatorio. Recientemente hemos presenta­
do a la Sociedad de Cirugía tres casos de obstrucción 
de colédoco, con bilis negra, curva de temperatura ele­
vada e intensa ictericia, curados rápidamente con son­
daje duodenal; éste nos daba una bilis intensamente 
catarral.

En los casos de ictericia conviene agotar las explora­
ciones. A l observar nuevos casos de ictericia emotiva, 
realizar las pruebas exploradoras del sistema neurove- 
getativo, acompañadas de la valoración de la resistencia 
globular y  cantidad de bilirrubina en sangre, sin olvidar 
la conveniencia de la colecistografía.

Dr. Gutierres Arrese.— Provisionalmente puede acep­
tarse el título de ictericia emotiva, por desconocerse en 
la actualidad qué hay en el fondo de esto. Cada día se 
consideran los factores psicógenos como menos capaces 
de producir complejos gastrointestinales. A  tal punto es 
asi, que en la llamada diarrea emotiva ha sido posible 
demostrar histológicamente lesiones inflamatorias intes­
tinales. Por tanto, nó pueden pasar como diarreas emo­
tivas, y  si considerarse como diarreas de fondo ana­
tómico.

A  medida que se avanza en los procedimientos de ex­
ploración, disminuye el grupo constituido por las afec­
ciones psiengenas y  se les va fijando etiología conocida.

Poseemos la observación de cinco obreros que, tra­
bajando en una acequia en el término de Aranjuez, 
caen al fondo; tres de ellos salieron con ictericia; en 
dos duró quince días, y  en el otro evolucionó en una ci­
rrosis atrófica, habiendo necesidad de realizar catorce 
paracentesis y  terminando por muerte. Todos estos obre­
ros sufrieron la misma causa; dos se libraron de la ic­
tericia, otros dos curaron de su ictericia, sin más com­
plicaciones, y  el restante falleció de una cirrosis aíró- 
fica. Es, pues, lógico pensar en un factor personal, ade­
más del emotivo: el estado de la función hepática, que
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creemos es factor principal condicional de la ictericia * 
emotiva.

Dr. Olic'cr Pascual.— Es uno de los más interesantes 
problemas actuales el de la ictericia emotiva, no clíni­
camente, por ser rara, sino que patológicadente nos 
lleva al fondo de la cuestión.

Se precisan factores orgánicos para que un órgano se 
resienta por el choque emocional. Esto no se discute. 
L o  interesante es el mecanismo del porqué ocurre esto, 
y  sobre todo desde el punto de vista de patología ge­
neral.

Los casos de verdadera ictericia emotiva demuestran 
la importancia del factor mecánico en su patogenia. En 
la  patogenia de la ictericia, primero todo fue mecánico; 
después, infeccioso, y en la actualidad se admite un me­
canismo mixto. Hoy se dice que en la ictericia simple 
intervienen varios factores: no sólo el hígado, sino otros 
varios órganos.

Al hablar de ictericia emotiva, hemos de precisar el 
•momento de su aparición; ha de hacerse en las prime­
ras horas siguientes a las que el enfermo sufrió la emo­
ción. Claro que en la mayoría de los casos no nos será 
■ dable conocer el estado previo de la sangre; si lo de­
bemos conocer en los primeros momentos que siguen 
& la emoción; que no ha habido infecciones; que exis­
te retención de pigmentos en sangre, y sólo por facto­
res mecánicos. Comprendemos que la ictericia no .se ex­
terioriza rápidamente; tarda en aparecer en piel y  con­
juntivas por lo menos veinticuatro a,treinta y  seis ho­
ras. Es Westphal el que ha señalado un caso de hiper- 
bilirrubinemia en las primeras horas siguientes a una 
emoción. Nosotros no hemos visto ningún caso de ic­
tericia emotiva, si bien admitimos que la emoción pue­
de influir en la aparición de una ictericia, pero no como 
factor único, sino como uno de los factores produc­
tores.

En los tres casos presentados es fácil ver en ellos 
una colangiopatía.

En un colémico hemos asistido al desarrollo de una 
Ictericia que aparece en pocas horas, pero siendo de­
mostrables otros factores causales. El conocimiento 
■ exacto de los mecanismos patogénicos de la ictericia 
será el que fije exactamente el concepto de ictericia emo­
tiva, En esta, además de los trastornos de motilidad y 
de permeabilidad capital de los órganos, hemos de con­
tar con la disminución de resistencia de éstos, y  sobre 
todo con los trastornos alérgicos. Es muy posible que 
todo sea cuestión de trastornos de índole alérgica, fa­
vorecida por las emociones. Todos sabemos que en las 
distintas formas de alergia (asma, jaqueca, etc.) inter­
vienen de manera poderosa los estados emocionales.

Dr. Bcrmejillo.— En todos los casos de ictericia emo­
cional, para su exacta valoración, seria imprescindible 
«1 conocimiento previo del estado funcional orgánico. 
Como esto no es posible, en la mayoría de los enfermos 
■ es conveniente fijar, una vez aparecida la ictericia, y tam­
bién algún tiempo después de desaparecida. Es la ma­
nera de valorar la situación funcional de hígado. Tam- 
•bién tiene interés el conocimiento de la fórmula vege­
tativa del enfermo. Acaso sería la manera de saber si 
•los estados emotivos representarían situaciones mino­
rativas del hígado, verdadero rastro genotípico del in- 
.dividuo, o de disquinesia de los conductos biliares. Es 
Ja necesidad de conocer los valores en sangre y fijar la

.situación de la célula hepática y del factor estático pe­
riférico de) sistema biliar. Sabemos que las emociones 
son una expresión aferente del sistema nervioso, con 
una respuesta electora, no sólo en las manifestaciones 
externas, sino también viscerales: corazón, sistema vas­
cular, digestivo, y, en general en todas las visceras; 
pero es necesaria una capacidad visceral para responder 
a los influjos afectores. Es como se realizan las mani­
festaciones dentro de un departamento orgánico. Acaso 
influyan sobremanera los factores vasculares, pues sabe­
mos que todas las emociones tienen un componente 
vascular y una serie de perturbaciones periféricas (pal­
pitaciones, parestesias, mareo, etc.) y  en el rico siste­
ma del hígado y .células del sistema de Kupfer, proba­
blemente con papel primordial y predominante en la 
ictericia emocional.

Todo lo dicho, en cuanto al conocimiento de las fun­
ciones hepáticas en k s  posible.s casos de ictericia emo­
tiva, lo aplicamos al estudio de las funciones pancreá­
ticas.

Dr. Castillo do Lucas.— El estudio de las reacciones 
neurovegetativas a la inyección de adrenalina nos ha 
permitido valorar glucosurias de diferente grado, y cô  
mo todos s:ibemos que la emoción es una liberación 
adrenalínica capaz por si de provocar glucosurias, es 
aceptalde pensar que en semejantes casos exista una in­
suficiencia hepática. Son conocimientos que podemos 
contender con les hechos apuntados en cuanto a la ic­
tericia emotiva.

M. A c e ñ .v .

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

Bajo la presidencia del Dr. Mariscal celebró esta So­
ciedad sesión ordinaria el martes último, aprobándose 
las contiusicnes del Dr. Benito Lauda sobre “ Necesi­
dad del certificado de sanidad social” .

El Dr. San Antonio desarrolló su ponencia sobre^'Las 
'bibliotecas circulantes y la higiene” , propugnando por 
una desinfección eficaz de los libros de las mismas, para 
evitar contagios,

En la discusión de ambas ponencias intervinieron los 
doctores Decref, Franco, López Perez, O ka, Palanca 
y  Yagüe. La Presidencia hizo el resumen, y las con­
clusiones de la segunda quedaron sobre la mesa para 
ser discutidas en la próxima sesión.

En la correspondiente al 28 del pasado, el Dr. Fer­
nández Pérez se ocupó de la obra de los insignes bac­
teriólogos franceses, recientemente fallecidos, Calmette 
y Roux, proyectándose diversas películas, en las que 
se evidenciaban los peligros de la tuberculosis y de la 
difteria y los procedimientos que, debidos a los finados, 
se emplean para combatir estas dolencias.

EN L A  U N IO N  IB E R O -A M E R IC A N A  

"La Medicina española cu el siglo x v n ”

El miércoles, en la Unión lbero-.-\mericana, el ilustre 
cate{lrático y académico Dr. D, Eduardo García del Real 
disertó acerca de “ La Medicina española en el si­
glo x v i i ’’.

Empezó el conferenciante resumiendo la situación de 
la Mcdiciná en dicho siglo, que no fué precisamente 
el XVI, desde el punto de vista español, en el que, excep­
to Italia, todos los demás países tenían una cultura mé-
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dica inferior a nosotros. En el x v ii, el cetro de tal cien­
cia se lo reparten Inglaterra y  Holanda, y  España sólo 
conserva los reflejos de la centuria anterior, incremen­
tados con algunos resplandores propios, entre los cua­
les cita el Dr. García del Real a López de León, que fué 
el primer cirujano del Nuevo Mundo; a Gutiérrez de 
Godoy, que defendió antes que nadie la lactancia ma­
ternal ; a Rodrigo de Castro, que inició el estudio de las 
enfermedades de la mujer, y  a otros varios.

Dedicó párrafos especiales a la epidemia de peste bu­
bónica que hubo en toda Europa, y  que en España revis­
tió terribles caracteres en Valladoiid, Jaén y  Sevilla, 
siendo estudiado con profundidad científica por Ponce de 
Santa Cruz y Caldera de Heredia, en cuyas obras hay 
no sólo ciencia, sino también literatura, por su elegancia 
de dicción.

E l conferenciante fué muy aplaudido.

R E C T I F I C A N D O  A  « L A  N A C I O N »

Con fecha 2 de los corrientes hemos recibido la si­
guiente carta de D. Gregorio Marañón, que publicamos 
con mucho gusto:

“ Sr. Director de E l  S iglo Médico.
Mi distinguido compañero: Leo en E l  S iglo de hoy 

la reproducción de una carta publicada por un perió­
dico de la noclie, en la que se alude a una carta mia, 
privada (aunque circulada entre los médicos), que, 
con motivo de la elección de presidente de la Academia 
Médico-Quirúrgica, he escrito a mi buen amigo el doc­
tor Blanco Soler. Jamás rectifico o intento rectificar los 
juicios que se hacen sobre mi conducta, por injustos que 
me parezcan. Pero sí quiero rectificar no un juicio, si­
no un hecho falso que, con indudable infidelidad de me­
moria, aduce el autor del referido articulo, a saber: que 
yo llevé al Colegio de Médicos el asunto del Sr. Suñer 
y  del Sr. Salamanca. Es notoriamente inexacto. No in­
tervine para nada en aquello. Entonces, como siempre,' 
separé mis opiniones políticas de mis deberes de com­
pañerismo y  de amistad. No me importa, antes me halaga, 
que crean lo contrario los lectores del periódico de la 
noche. Sí los de E l  S iglo.

Si quiere usted publicar estas líneas, se lo agradecerá 
su afectísimo, s. s., q. e. s. m.,

G. Marañón.

C O N  P L U M A  A J E N A
Reproducimos el segundo de los artículos publicados 

por el Dr. Palanca en Gaceta Médica Española. Pieza 
de crítica de gran valor objetivo y  que se debe contribuir 
a divulgar entre todos los sanitarios españoles. Dice’ a s í:

"La obra saoitaria ilc la dictadura socialista”

Por el Dr. J. A. Palanca.

Presupuestos.— Lucha antivenércü.

En abril de este año, la Dirección de Sanidad se creyó 
en el caso de publicar un folletito titulado “ L a  Sanidad 
en la República” , en el cual se decía textualmente: “ Sin 
una frase optimista o elogiosa, sin un comentario siquie­
ra, la opinión pública juzgará por sí misma a la vista 
de los datos que se aducen.”  Sstas líneas que copio son 
un fiel reflejo del íntimo'modo de ser que durante más

de dos años ha imperado en la Dirección de Sanidad. 
Bajo la capa de modestia y  de reliuir todo elogio, se pro­
pinan el formidable autobombo de indicar que una sim­
ple lectura de los datos que exponen a continuación bas­
ta para señalar una barrera entre antes y ahora. Vea­
mos, pues, cómo ha sido confeccionado dicho librito y 
limitémonos en este artículo a las cuestiones presupues­
tarias y  a la política antivenérea.

El folletito expone el siguiente cuadro con la marcha 
del presupuesto sanitario a partir de 1920 (en pesetas);

1920- 21 ....................................................  6.619.300
1921- 22 ..................................................... 6.619.300
1922- 33 ..................................................... 8.250.450
1923- 24 ....................................................  7.020.460
1924- 25 ....................................................  7.721.600
1925- 26 ....................................................  7.126.600
V2 1926 ......................................................  , 3’3 i4 ’300
1937 .............................................................  8.605.650
1928 ............................................................. 8.235.550
1929 ...........................   10.326.740
1930 .............................................................  10.290.982
1931 .............................................................  9.990.002
1932 .............................................................  15.582.807
1933 .............................................................  31.432.690

Como se ve, el cuadro tiene la sana intención de de­
mostrar que los dos años de gestión del licenciado Pas­
cua se han caracterizado por dos formidables aumentos, 
de más de cinco millones el primero y  de 15 el segundo. 
Yo, a mi vez, voy a demostrar que el año de 1932 no 
hubo aumento, sino, al contrario, disminución del presu­
puesto sanitario, y  que el aumento en 1933 puede ser 
contraproducente por poco meditado.

En efecto, a los 9.990.982 pesetos, cuantía que se asig­
na al presupuesto de 1931, hay que añadir 400.000 que 
se dieron a la Escuela Nacional de Sanidad, 150.000 al 
Servicio del Cáncer y 100.000 al entonces Hospital del 
Rey. Si sumamos, resultará lo siguiente;

Pesetas

9.990.982
400.000
150.000
100.000

10.640.982

Es decir, una cantidad muy superior a la consignada 
en el ejercicio de 1930. Pero si la memoria no me es in­
fiel, 'yo tengo idea de que de presupuestos anteriores, 
aunque no incluidos en el del Estado, venían arrastradas 
otras cifras, de las que no se acuerdan los autores del 
folleto, por ejemplo, 500.000 pesetas para el entonces Ins­
tituto de Comprobación; 2.000.000 pesetas para los Dis­
pensarios antivenérecs; 1.800.OOO para el Patronato de 
Ciegos, y  una cifra extrapresupuestaria para los Servi­
cios antituberculosos, que no bajaría con seguridad de 
las 2,000.000 pesetas; es decir, que sumando estas cifras 
con las partidas anteriores, tendríamos más de 17 millo­
nes de pesetas, que es lo que real y verdaderamente, fue­
ra de artificios estadísticos, se gastaban en total para los 
Servicios sanitarios nacionales. El licenciado Pascua 
cortó los recursos de los Dispensarios antivenéreos en la 
forma que más adelante veremos; incorporó los Servicios 
del Cáncer, de la Escuela de Sanidad, de! Instituto de 
Farmacobiologia y  de la tuberculosis, y, naturalmente, 
tuvo que incluir en las columnas del presupuesto lo que 
antes gastábamos fuera de él para sostenerlos. Ese as-
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censo “ que salta a la vista”  constituye sencillamente, 
pues, una disminución que, no porque esté oculta, es me­
nos evidente para los que conocen el asunto a fondo, Pe­
ro, en cambio, en 1933, sí que hay aumento de más de 
15 millones si se compara con el de 1932, y  de algo me­
nos si se tiene en cuenta mi razonamiento anterior. Pero 
¿en qué forma? En la lamentable forma que yo voy a 
señalar ahora. “■

El presupuesto de 1933 se descompone en tres parti­
das: Personal, más de nueve millones y  medio de pese­
tas. Material de unas 19 instalaciones, que alcanzan has­
ta la totalidad del presupuesto. Los gastos de personal 
suben, pues, casi a un 50 por 100 de los de material, dato 
nada favorable a una buena administración.

Se ha creado una Subsecretaría, cuyos gastos impor­
tan 136.000 pesetas para personal y  12,000 para mate­
rial. Para automóviles de la Dirección de Sanidad y dr 
la Subsecretaria se consignan 40.000 pesetas.

Para “ dietas” y organismos consultivos de utilidad 
muy escasa o nula hay las siguientes consignaciones;

Pesetas

Consejo psiquiátrico. 16.000
Investigaciones sanitarias......................  225.000
Consejo de Sanidad.................................  16.000
Dietas antivenéreas.................................. 20.000
Gastos de viajes diversos....................... 40.000
Idem de inspectores................................. 90.000
Dietas para tuberculosos.......................  8.000
Viajes para ídem.....................................  4.000

Es decir, para dietas y viajes, cerca de 200.000 pese­
tas, y  para investigaciones sanitarias, cuyos frutos son 
sobradamente conocidos, 225.000 m ás; en total, cerca de 
medio millón de pesetas. N i el país más rico y mejor or­
ganizado sanitariamente del mundo se permite semejan­
te despilfarro. Pero, además, añadamos las siguientes 
partidas curiosísimas:

Pesetas

Inspección y vigilancia de aguas minerales......  15.000
Asistencia higiénica a los cardíacos...................  5 000
Jornadas médicas en Lugo....................................  10.000

Etc., etc., etc.

Detrás de cada partida nos parece innecesario poner 
el nombre del agraciado con la merced.

La Dirección de Sanidad se ve aumentada con dos par­
tidas: una de reparación de su edificio, de 30.000 pese­
tas, y  otra de ampliación, que alcanza a 220.000. En cam­
bio, para la reparación de todos los edificios sanitarios 
restantes sólo se consignan 30.000. Aún hay clases.

La Escuela de enfermeras se lleva tres partidas; una 
de 79.oo0f otra de 1 10.000, otra de 550,000, y otras más 
de 180.000, La Escuela de Sanidad, por no ser rrrenos, 
tiene una de 175.000, otra de 210.000 y  todavía una más 
de 60.000.

¡ Para qué seguir !
El dinero se, ha tirado a voleo, como quien siembra, 

pero como quien siembra sin preparar antes el terreno. 
Parecía racional que por personas capacitadas, por el 
Consejo Nacional de Sanidad' o por todos esos organis­
mos consultivos se hubiera elaborado un plan meditado 
No ha sido asi. Se ha preferido ana manera de proceder, 
opuesta. Se ha sacado al Estado todo el dinero que ha 
sido posible para dar la  sensación de que al socialismo le 
interesa mucho la Sanidad pública, y, obtenida la  canti­
dad, se ha distribuido alegremente. La aventura de Fon-

tilles se traduce en una partida de 203.500 pesetas para 
diversas instalaciones, aparte del sostenimiento del cen­
tro por procedimientos semejantes a lo anterior. La adap­
tación del Sanatorio del Deleite, en Aranjuez, 550.000 
pesetas. Para el saneamiento de viviendas en “ zonas pes- 
tosas” , 100.000, ¡Poco contentos que estarán los comar­
radas de la Gran Canaria, zona pestosa, que han favo­
recido al licenciado Pascua con su acta de diputado 1 

* » *

La política antivenérea se ha traducido fundamental­
mente en cuatro iniciativas:

a) Suprimir las cuotas que pagaban las dueñas de 
casas de prostitución.

b) Proyecto de elevar a la categoría de ley una Real 
orden de mi tiempo reglamentando los servicios de pro­
filaxis antivenérea.

c) Quitar al Dr. Portilla la Dirección de su Dis­
pensario; y

d) Crear el Instituto de Venereología,

A . Supresión de las cuotas.

Desde hace muchísimos años se venía cobrando a las 
prostitutas una cuota en el acto del reconocimiento sani­
tario. La cuestión se prestaba a muchísimas inmoralida­
des y era realmente repulsiva. E l Dr, M. Salazar, a 
su paso por la Dirección de Sanidad, concluyó con esta 
cobranza y  la sustituyó por una cuota sobre cada dueña 
de casa de prostitución, que contribuía asi a la profilaxis 
de las enfermedades venéreas y  a la curación de las vic­
timas de estas dolencias. Desaparecía así la relación di­
recta entre prostitutas y  el servicio administrativo de los 
Dispensarios y  se evitaba la repugnancia instintiva de 
cobrar una cantidad, por ínfima que fuese, a estas des­
graciadas criaturas. En Madrid fui yo, en 1923, el que 
implantó el nuevo sistema, que producía un ingreso apro­
ximado de 20.00 pesetas mensuales.

La llegada a la Dirección del licenciado Pascua se 
tradujo inmediatamente por una disposición suprimiendo 
las cuotas que pagaban las dueñas de las mancebías y  
echando sobre las espaldas de los contribuyentes los dos 
millones de pesetas que hacían falta para la marcha de 
los servicios. Es decir, que todo aquello de abolicionismo 
que tanto predicaban se quedó... precisamente en lo con­
trario: en dejar las casas de prostitución exactamente lo 
mismo que antes, pero sin la menor traba contributiva. 
Mientras tanto, el resto de los ciudadanos tenia que pa­
gar un aumento en la tributación para que las dueñas 
triunfasen y gastasen. Esto ha sido el abolicionismo so­
cialista.

Bajo el imperio socialista podrán haber padecido y 
muerto industrias, comercio y  agricultura; pero hay una 
cosa que ha estado incomparablemente mejor que en tiem­
pos anteriores: el negocio de las casas de prostitución.

Naturalmente que la transición no se hizo sin dificul­
tades, y  los Dispensarios y los médicos pasaron una lar­
ga temporada en situación económica muy difícil.

B ) Ley antivenérea.

Ha quedado en nada, porque, ocupados en perseguir a 
las personas no afectas a sus ideas, no han tenido tiem­
po ni Pascua ni Bejarano para dar fin  a otras cosas. En. 
fin de, cuentas, el proyecto está calcado en una Real or­
den del tiempo del general Marzo, y  las modificaciones 
introducidas son pequeñísimas.
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C) Supresión de los directores de los Dispensarios.
El camarada Bejai-ano no podía ver con buenos ojos 

que el Dr, Portilla contiuase en su puesto de la Di­
rección del Dispensario Martínez Anido no teniendo las 
mismas ideas políticas. No se anduvo por las ramas, y 
suprimió los cargos de directores, que no percibían ni 
una sola peseta y que sólo cuidaban <lel orden interior 
de los servicios. No le detuvo ni la consideración de que 
en los Dispensarios antituberculosos, de función análoga, 
continuaban los directores ni la de que, ausente su direc­
tor, pasaba automáticamente el mando de todo el servi­
cio, hasta en los detalles más infimos, o al administrador 
o al inspector provincial de Sanidad, anulando al Cuer­
po de profilaxis antivenérea, que desde hace muchos años 
reclama insistentemente su autonomía.

Bien es verdad que el camarada Bejarano se destituía 
a  si mi.smo, porque él era también director del Dispen­
sario Azúa...; pero antes de alabar su puritanismo, pa­
semos al último apartado de este articulo,

D) E l Instituto de Venereología.

Para este Instituto de Venereología se consignan en 
el presupuesto las siguientes cantidades; peseia$

C onstrucción .................................................  375.000
M ateria l ........................................................... 70.900
P ersona l ........................................................... 50,000

T o ta l p ese tas ................ 495-000

Se pensó primero en su instalación en una casa cerca­
na al Dispensario A zúa; pero no satisfizo al camarada 
Bejarano, a quien el rumor público reputaba como el 
director del futuro Centro. Parece ser que más tarde se 
le otorgó parte de un pabellón que en la Ciudad Univer­
sitaria se destinaba a Escuela de Odontología; pero los 
alumnos, apercibidos a tiempo, un buen dia mudaron allí 
sus trastos, y  el proyecto fracasó, con gran contrariedad 
y  sorpresa del camarada Bejarano, que se lamentaba de 
la  indisciplina de la masa escolar que, en su loca fanta­
sía revolucionaria, no respetaba ni lo más sagrado: ni al 
Instituto de Venereología.

Y  como el articulo se va haciendo demasiado largo, 
digamos que el Instituto tenía a su director bien pagado, 
que era el único que no entraba por oposición, y  cuyas 
facultades y derechos eran omnímodos. Digamos, ade­
más. que su misión estaba muy poco clara y que pare­
ce ser que el ministro de Hacienda Sr. Viñuales, bien 
■ enterado de que la Facultad de Medicina, por una par­
te, y  el Instituto de Higiene, por otra, tenían misiones 
exactamente iguales al del que tratamos, lejos de 'dar 
facilidades para su creación, puso dificultades qué lo re­
trasaron y que, probablemente, lo dejarán para siempre 
•en la categoría de proyectos, porque no habrá director 
de Sanidad que se avenga a gastar 500.000 pe.setas anua­
les en un Centro que no tendrá más finalidad que la de 
■ dar al camarada Bejarano una Dirección, con la exclu­
siva finalidad de hacerle agradable la vida a él y  al 
vivero de amigos que irían a nutrirse de los numerosos 
pezoncitos que ya .se dibujaban en el nuevo organismo.

Tanto más que, en fin de cuentas, no hay perjuicio 
•para nada suprimiéndolo, y  el camarada Bejarano puede 
volver a ser director del Dispensario Azúa en cuanto vea 
-perdido el pleito del Instituto Venereológico. Solución 
que economiza al pais 50.000 pesetas, y a la que no es 
■ creíble que haga muchos ascos Bejarano, porque sabe 
Tcctificar a tiempo.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

A consecuencia de la lluvia casi incesante en la' últim a 
sem ana han ten ido  im portan te  ag ravación  los procesos 
reum áticos, y  no pocas veces se han v is to  casos de com ­
plicaciones cardíacas en los m ism os, incluso en  enferm os 
convenien tem ente tra tados, P o r  p arte  de las a rticu la ­
ciones, se p roducían  abundan tes d erram es serosos, pero 
no puru len tos, que se m anifestabaiV por in tenso  dolor, no 
solam ente el que es carac terístico  del reum atism o  a rticu ­
lar agudo, sino en d erram es que aparecían  tra s  ligeros 
traum atism os d e  las articulaciones,

En cam bio, los p rocesos ca ta rra les  de las v ías resp i­
ra to ria s  han dism inuido.

L os n iños con tinúan  acusando  las enferm edades erup­
tivas y  sus com plicaciones con la m ism a frecuencia que 
dijim os la sem ana últim a, y  tam bién  han ocurrido  en 
ello.s d erram es articu lares, com o los que m encionam os 
m ás arriba, sin que haya  habido con frecuencia o tra  cau­
sa a que a tribu irlos que la clel frío  y  la hum edad, aparte  
de lo? posibles traum atism os, que en la infancia son, 
desde luego, frecuentes.

C R O N I C A S

O posiciones a las p lazas de m édicos forenses.— P or 
D ecre to  aparecido  en la ''G a c e ta ” del 2 de diciem bre se 
au to riza  al m in istro  de Justic ia  p ara  convocar oposicio­
nes de ingreso  en el cuerpo m édico forense y cubrir con 
ellas las vacan tes ex is ten tes correspondien tes a este  tu r ­
no de oposición, las que ocurran  y correspondan  al m is­
m o tu rno , h asta  te rm in ar los ejercicios de las oposicio­
nes, y  40 p lazas m ás  p ara  la fo rm ación  del cuerpo de 
asp iran tes a que se refiere  el segundo p á rra fo  del a rtícu ­
lo 8-“ del D ecre to  de 17 de jun io  últim o.

Según el preám bulo  de este  D ecreto , existen  en la  ac­
tualidad m ás de cien p lazas vacantes, a  cubrir por opo­
sición.

T an  p ro n to  tengam os noticia del anuncio definitvio, in ­
se rta rem os la convocatoria.

L a  oposición constará  de cuatro  ejercicios. Pueden  v e r­
se m ás d e ta lles  en el núm ero  4.151 de E L  S IG L O  M E ­
D IC O , fecha I de ju lio  de 1933, páginas 20 y siguientes.

D . R afael N evado  R equena., In sp ec to r M unicipal de 
Sanidad po r oposición, ex Subdelegado de M edicina, ex 
M édico forense, ex In te rn o  del H osp ita l P rovincial de 
M adrid, tiene  el honor de ofrecerle su consu lta  y  clíni­
ca en la  P laza  de la Ccmstitución, n úm ero  i, de dos a 
cua tro  de la ta rd e  y de 6 a 8  de la  noche. T ra tam ien to  
de todas las enferm edades de M edicina genera l y  C iru­
gía, en especial de ojos, asistencia  a p arto s  y  afecciones 
ginecológicas. —  H erencia  (C iudad R ea l), noviem bre 
de 1933.

M icroscopio y o tro s  apa ra to s en uso  p ara  L ab o ra to ­
rio, com praría. A venida P laza  de T o ro s, núm ero  8. P eña.

S  l / L f O B  A R I U M  (Marca y nombre registrados) 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR OIRAL, catedrá­
tico y Académico.— Atocha, 35.—Telé!. KJ028.-M adrid. 
Forma emulsionable en frío; ií,9U ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel p>>r kilos. - Muestras gratuitas.

B A R D A N O L
C o m p u esta ''d e  ex trac to  de raíces de L A F P A  M A - 

J O R  L. y  E s ta ñ o  coloidal.
L ab o ra to rio  G aniir, San Fernando , 34. - V a l e n c i a .

B ■laSos y Aquilah • Talleres Gráficos • Altamiraiiu, 90, Mahhiu
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A n t i e s p a s m ó d i c o  -  S e d a n t e  n e r v i o s o
El prime sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A .  C A R D I O - V A S C U L A R ______
Laboratorios D E G LA U D E  Muestras y  Literaturas

M e d i c a m e n t o s  ca rd ía co s  e s p e c  i a 1 i r a  d o sJO SE M." B A L A SC H  C U YA S (Farmacéutico) 
P A R I S  Avenida 14 de Abril, 440. - B A R C E L O N A

S I L - A L
Sustituye al b ism uto en Muestras y literatura:

terapéutica gástrica. A  . G  a ;m  i  r

Metahidrosilioato de aluminio 
fisiológicamente puro. E x is te  el S IL -A L  b ellad o n ad o V a le n c ia *

B A R D A H O l
INDICACIONES:

Estafilococias en todas 

Elixir de bardana y estaño eléctrico manifestaciones.

Muestras y  literatura:

A  . G  A  M  I  R

V a le n c ia .

B E n Z O F O R i n i l l A
Comprimidos de 0,25 ¿ramos

Muestras y literatura:
Exametilenoamina—  0,20  ̂ /-, * kí t r>
. • j u  n oK - A - .  G A M I RAcido benzoico......... 0,25

Frasco de 50 comprimidos. V a le n c ia .

Y T O - C E B X U M
CORBIERE

TERAPEUTICA CACODILICA INTENSIVA E INDOLORA 

Cacodilatos alcalinos

<N
indicadísimo ea:
Oriope 
Tubcrcoiosts 
Paludismo 
NeurastentA 
Coo> alocan ciaa

CVTO-SfcRUM COHBIERE 

AcD|MHlas do 5 c. c para adultos 
Ampollas de  ̂ c. <. para niños

Elaborado POS O ERNESTO MOUNa OaTTSaO 

*' Es t. LAOoa4ioRK> £  BO12OT
Lou CaDiers oucd 47 ÎADRIO
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í V i e n e  u s t e d  a  M a d r i d ?
Hospédese

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

(en tre  P u e rta  de S o l y  G ra n  V ía )

Caleíacción :: Baños
P recio s económ icos : M ach as  atenciones p a ra  los médicos

H otel Los Leones de O ro-C arm en, 3o.-M adrid

Sanatorio Psiquiátrico E S QUE RDO.  Carabanchel Alto
D IR E C T O R : D R . J A IM E  E S Q U E R D O  SA E Z

In fo rm es v ___ ) (M A D R ID . —  A lfonso X I, 7.— T e-
corrS>on3enciai A L  d i r e c t o r

I E R R O  Q U E V E N I M E
á  W B U  d *  l a p o r s s a  j  d «  a a  p o d e r o s a  a c i í W d e d  p t r s  c u r s r  C J o r o - A o s i i u r  
' ' n i n a  t m n c l n o i o  i a a l t s r a U s  a s  Im  s a l s a s  e á l l d o a  —  i 4 .  >ua «A l B a i i e - a r i «  y

O o u o  a s r e f i a S o  p or 
laACADBMnA 4q
MBDfCCMAÚ, AAAM

TINTURA COCHEUX cura la G o ta , R e a m a tis -  
m o y  el M a l de P ie d ra .

EXITO EN L O S  H O SPITA LES D ESD E 1843

En todas las lar{nacias. AI por mayor TAVEPRÍER & AGUETAIIT.lVOn (Francia)

V A C A N T E S

T rib u n a l d e  oposiciones p ara  prov i­
sión  d e  p lazas de M édicos titu la res 
In spec to res  m unicipales de Sanidad, 
con su jeción  a  la  ley de 15 d e  sep­
tiem bre  de 1932, R eglam ento  p ara  
su  aplicación d e  7 d e  m arzo  de 1933 
y  O rdenes m in isteria les de 6 y  26 
de jun io  del m ism o año.

Albacete.— Para la de Fuenteálamo. 
Presidente, el Inspector provincial de 
Sanidad. Vocales; D. David Molina 
Herrero, de Hellín; D, Angel Carri­
lero Prat, y D. Luis García Granero. 
Secretario, D. Pedro Serna Herráez.

Suplentes. Presidente, el funciona­
rio que haga las veces de] Inspector

provincial. Vocales; D. José María 
Gómez Ullate, D. José Faisán Her­
nández y D. Tomás Pérez Brú. Se­
cretario, D. Antonio Medina Eguia.

Alicante.— Para la de Elche. Presi­
dente, el Inspector provincial de Sa­
nidad. Vocales: D. Francisco Borja 
Martín, de Alicante; D. Juan Sebas­
tián Teijeiro, y D. José Ramos Qre- 
sada. Secretario, D. Luis Sempere Be- 
renguer.

Suplentes. Presidente, el funciona­
rio que haga las veces del Inspector 
provincial. Vocales; D. Vicente Ma­
ría Monfort, D. Agustín Sánchez San 
Julián y  D. Manuel Pascual Urbán. 
Secretario, D. Emilio Funes Banegas.

Almería.— Para las de Bédar y Ro­
quetas de Mar. Presidente, el Inspec­

tor provincial de Sanidad. Vocales: 
D. Manuel Solves Aguilar, D. Eugenio 
Peralta Alférez y D. Juan Antonio 
Martínez Limones. Secretario, D. An­
tonio Llebrés Tena.

Suplentes. Presidente, el funcionario 
que haga las veces del Inspector pro­
vincial. Vocales; D. Juan José Jimé­
nez Canga-Argüelles, D. Antonio Oli­
veros R uizV  D. Valeriano Baeza Na­
varro. Secretario, D. Francisco Gar­
cía Alvarez.

Avila.— Para las de San Vicente de 
Arévalo y  Pedro Rodríguez. Presiden­
te, el Inspector provincial de Sanidad. 
Vocales: D. Braulio Manuel García 
Sánchez de la Plaza, D. Julio Pérez 
Alvarez, de Peñaranda de Bracamon- 
te (Salamanca), y  D. Ramón Calde- 
las. Secretario, D. Felipe Marcos Me­
rino.

Suplentes. Presidente, el funcionario 
que haga las veces del Inspector pro­
vincial. Vocales: D. Tomás Martín 
Hernández, de Salamanca; D. Angel 
Rodríguez Alonso, de Valladolid, y 
D. Zacarías Velázquez Lobo. Secre­
tario, D. Antonio Velázquez Jiménez.

Badajoz.— Para las de La Haba y 
Malcocinado. Presidente, el Inspector 
provincial de Sanidad. Vocales; don 
Rafael Salazar Becerra, D. Manuel 
Sánchez Barriga y  D. Sancho Neva­
do Bejarano. Secretario, D, Gabriel 
Sanabria.

Suplentes. Presidente, el funcionario 
que haga las veces del Inspector pro­
vincial. Vocales: D. Mateo de la Vi­
lla Carretero, D. Cayetano Barriga 
Moreno y  D. Cipriano Torres Torres. 
Secretario, D. José Vinagre Vinagre-

Baleares.— Para la de Pollensa. Pre­
sidente, el Inspector provincial de Sa­
nidad. Vocales, D. Jaime Malverti 
Marroig, D. Antonio Alberti Vanrell 
y  D. José Verd Sastre. Secretario, 
D. Jaime Arroni Bibiloni.

Suplentes. Presidente, el funcionario 
que haga las veces de! Inspector pro­
vincial. Vocales: D. Carlos Calleja 
Hacar, D. Emilio Dardés Cánaves 
y D. Bernardo Roca Gelabert. Secre­
tario. D. Matías Munar Duran.

Burgos.— Para la de Santa María 
del Campo. Presidente, el Inspector 
provincia! de Sanidad. Vocales: don 
Odorico Mata Manzanedo, D. José 
Diez Ruizmayor y  D. Cesáreo del Río 
Bravo. Secretario, D. Gabriel Escu­
dero Escudero.

Suplentes. Presidente, el funcionario 
(Continúa en la página X X II.)
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doctor Mauricio de Fleury sobre el 
consumo del “ cock-tail”.

_Y o no tomo eso. Un buen vino

GAlGIlIHEniOL ALGUBERHO
PO D E R O SO  A N T IA N E M IC O

A L C A L A ,  8 8 .  -  M A D J U D

de mesa en cantidad moderada, pase... 
El “ cock-tail” es un veneno...

¿A  qué se debe el creciente desequi­
librio nervioso de nuestro mujerío dis­
tinguido sino al “ cock-tail” , al tabaco 
y  al tango argentino? Hace falta ser 
de acero para soportar impunemente 
el acoso de esas tres atracciones. Pero 
como las mujeres son de una incobe- 
rencia adorable, luego creen arreglar­
lo todo haciendo ejercicios espiritua­
les en Cuaresma. ¿No sería más prác­
tico el conciliar los derechos de la hi­
giene con los deberes de la devoción?

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

que van despidiéndose paulatinamente 
de la cordura y del pudor como de 
huespedes enfadosos. A  los treinta 
años, que es la edad en que la mujer 
empieza a hacer sentir su soberanía 
en sociedad, las vemos marchitas, roí­
das de achaques precoces, que Mara- 
ñón tiene que corregir, y  en un estado 
de ánimo que más predispone a la 
desesperación que al optimismo risue­
ño, condigno de su edad. El frenesí de

no, con su cortejo de desórdenes ner­
viosos, que nos hacen la vida insopor­
table.” Según Leven, la dispepsia hi-

jaraDG Bette.-TetraoinaiDO.-sepii- 
cemlol.-PurpanllKJaralieilGFruiasi

(Véase anuncio, página IV.)

Solución salicilato sódico 
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos 
de salicilato sódico puro.

J .  D O M I N G O  C H U R T Ó
C. Libertad, 14.— B A R C E LO N A

A R T F  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en tranalos para LaDoratorios

Los confesores, desesperados de la 
contumacia femenina, han concluido 
por poner ese complicado pleito en 
las manos de Dios, porque están se­
guros de que ni el propio Apóstol San 
Pablo, que tantos ímprobos empeños 
realizó con su elocuencia soberana, 
podría encarrilar en el buen sentido 
a esas muchachitas y  casadas jóvenes

las costumbres es una de las causas 
de la senectud prematura. ¿Las pre­
servará este aviso? “ Risum teneatis!"

Pero volvamos a la gula. “ En psi- 
iiuiatría— escribe el doctor Laumo- 
nier— . la exageración morbosa del 
guto se considera como una irritación 
del bulbo. Un simple empacho gástri­
co disminuye la sensibilidad gustati­
va. Sobreviene la hiperestenia, que se 
acusa por un aumento de las sccrecio-

perestcsica es una variedad de neurosis 
del simpático y causa de los trastor­
nos del hígado y del páncreas, los 
cuales nos abren una perspectiva muy 
sombría.

La gula es incurable si no se acude 
al médico, única autoridad que puede 
imponernos una disciplina y  dar con 
el tratamiento adecuado a nuestros 
males. Nada de fiarse en la personal 
perspicacia terapéutica ni de consejos 
oficiosos. La escasa medicina que se

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

A base de Cloruro de Cal ció
Frasco e inyectables

lo d u ro s  B e rn  “'.‘.“ r í L ' t L
p r o v o c a n  l O D I S M O .  F a b r i c a c i ó n  n a c i o n a l .

nes del estómago, al que suceden las 
termentacioiies secundarias, las crisis 
dolorosas y, al fin, la atonía de órga-

sabe es del dominio de los profesiona­
les del arte de curar. Como la gula es 
un pecado, el confesor puede prepa­
rarnos el ánimo a la contrición, pero 
el remedio está en la clinica del mé­
dico. Laumonier cree haber observa­
do que la gula y  la avaricia son dos 
vicios que van perdiendo ascendiente 
en nuestras costumbres, esto es, que

cabo? ¿ Y  qué mujer sería capaz de no verse más com­
prometida por las promesas del corazón que por los la­
zos de la ley? Justificaba mis faltas invocando todas las 
purezas de la inocencia, sin olvidar nada de lo que pu­
diese enternecer a un alma noble y  generosa. Pero ya 
que voy haciendo a usted confesión de todo lo ocurrido, 
voy a buscar la respuesta que me dió para dársela a co­
nocer, dijo Benassis, saliendo hacia su cuarto.

Apenas había salido cuando entró nuevamente porta­
dor de una carpeta bastante usada, y de la cual sacó, no 
sin emoción profunda, unos papeles muy ordenaditos, 
que temblaban en sus manos.

— Esta es la carta fatal— dijo nuevamente— . L a  joven 
que trazó estos caracteres no podía adivinar la impor­
tancia que había de tener para mí el papel que contu­
viese semejantes pensamientos. Aquí tiene usted— aña­
dió, enseñando otra carta— , el último grito salido de 
mis sufrimientos, y  que usted puede juzgar con entera 
libertad. Mi viejo amigo fué portador de mi súplica, se 
la entregó en secreto, humilló sus cabellos blancos para 
suplicar a Evelina que la leyese y me respondiese, y  esto 
es lo que ella me escribió:

“ Señor mió: Yo, que no hace mucho era su amada" 
— nombre casto, puesto por ella para expresar un casto 
amor, y eso que me llamaba señor. Aquella sola palabra 
lo decía todo; pero es mejor que escuche usted la lec­
tura de la carta— . “ Para una joven es sumamente cruel 
el descubrimiento de la falsedad en el hombre a quien 
su vida ha de serle confiada; sin embargo, he debido 
excusaros, porque ¡somos las mujeres tan débiles! Su

carta me ha conmovido, pero no me escriba usted más, 
porque su escritura causa en mí perturbaciones que no 
puedo soportar. Estamos saparados para siempre. Las 
razones que me comunica me han seducido y  han aho­
gado el sentimiento que se había levantado en mi alma 
contra usted. ¡ Hubiera deseado tanto haberle conocido 
siempre puro! Pero tanto usted como yo nos hemos en­
contrado demasiado débiles ante mi padre. Sí, señor, me 
he permitido hablarle en favor de usted. Para que yo lle­
gase a suplicar a mis padres, me íué preciso sobrepasai  ̂
los mayores terrores que han agitado mi vida, casi casi 
faltando a los buenos hábitos de ella. Ahora cedo aún a 
sus súplicas y  me hago culpable, respondiendo a us­
ted a espaldas de mis padres; pero mi madre sí que lo 

.sabe; .su indulgencia, dejándome libre unos momentos 
con usted, me ha probado cuánto me amaba y  me ha for­
tificado en mi respeto para las voluntades de la fami­
lia, que yo casi desconocía. Por tanto, señor mió. le es­
cribiré por la primera y última vez. Le perdono de 
corazón toda.s las desgracias que ha sembrado en mi 
vida. Sí, tiene usted mucha razón: el primer amor no 
se borra nunca. Y o  no seré ya una joven .pura ni sa­
bría ser una casta esposa. A l presente no tengo el me­
nor indicio de cuál será mi destino. Podrá usted apre­
ciar, señor, que el año que usted ha llenado en mi cora­
zón tendrá largas repercusiones en el porvenir; pero 
no le acusaré nunca de habérmelas producido. ¡ Seré 
amada toda mi vida! ¿Por qué habérmelo dicho? ¿Po­
drán estas palabras calmar el alma agitada de una pobre 
jr.ven solitaria ?-Usted ha confundido para siempre mi
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T E R T U L I A  M E D I C A

van m enguando. E s  posible. P e ro  yo 
no creo  que ese descenso se  deba a 
un increm ento  de la h igiene o de la 
v irtud , sino a  la rarefacción  del dine­
ro. C om er bien es caro, y  p ara  p rac­
tica r la avaricia es m eneste r em pezar 
por ten e r un  capitalito. E l abuso del 
tabaco y  del alcohol deshabitúan a la 
gen te  del p lacer de com er. E l que 
bebe y fum a con exceso de te rio ra  su 
estóm ago, y, po r consiguiente, se po-

A G E N D A S  B A IL L Y -B A IL L IE R E , 
1934

P u n to  que está  fuera  de to d a  d is­
cusión es la necesidad de una buena 
adm inistración , ta n to  en la esfera

PAIDOTROFO
TONÍCO INFANTIL

C lases y  tam años de estas publica­
ciones; A G E N D A  D E  B U F E T E  
(32 X 15): D os d ías p lana, cartón , 
2,75: con secante, 4,25: tela, 4 y  5>50 
pesetas. U n d ía  plana, cartón , 4,25; 
con secante, 6,50; tela, 5 ,5 0  y  8 ptas, 
M E M O R A N D U M  D E  L A  C U E N ­
T A  D IA R IA  (23 X  15), 4  y  S.50 ptas. 
A m bas con doble colum na de E n tra ­
das y  Salidas, al m argen  derecho.— 
D IE T A R IO  (3 2  X  15)1 con colum -

7 0 P 0 I ”
E x tra c to  d e  m alta  en  po lvo ; contiene 
d ias tasa  y  v itam inas en  form a con­

centrada.

M . F . B erlo w itz .—  A lam eda, 14.— 
M A D R ID

profesional o  com ercial como en la 
del hogar.

L a s  “ A gendas B ailly -B aillié re”, que 
recom endam os, responden  perfecta­
m en te  a  so lucionar con sim plicidad es­
te  p rob lem a adm inistra tivo . Son de 
papel superior, blanco, bien satinado, 
rayado y  foliado p o r día, y  con sólida 
encuadernación. E n  ellas podrá  ano ­
ta r  con g ran  exactitud , en el d ía  co-

ATROPHANTIUM
P A L L A R E S

X V  ¿ o t a s  c o n t i e n e n  V2 
l i g r a m o  d e  E s t r o f a n t i n a

ne a  cubierto  de la  gula. E s te  vicio es 
dem asiado exclusiv ista y  absorbente  
p ara  to le ra r rivalidades. Q u iere  reinar 
com o m onarca  absoluto.

P e ro  ¿cóm o reh u sa r un convite de 
gen te  hecha al buen vivir, que conoce 
y p rac tica  el a rte  de la  cocina? C on­
fieso hum ildem ente que yo no acierto 
a  vencerm e. T en d ré  que ir  a  R om a a

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

CC!ÍBIV4CICS 0RC6NIC4ftY 0r'0 Y ARSENICO

na de en trad as al m argen  izquierdo y 
de salidas al derecho: iguales clases 
y  precios que la  “ A genda de B u fe te”.

L ib ro s de apuntac iones m uy p rá c ­
ticos y  ú tiles son la A G E N D A  D E  
B O L S IL L O  (10 X  15). de uno y  dos 
d ías p lana ; en tela, 1,50 y  3 pesetas. 
C A R N E T S  (de tam año  m ás  reduci­
d o ), tela, 1,50; piel, con can to  do ra­
do y lapicero, 3,50 pesetas.

P íd a lo s ,en  lib rerías y  papele rías o,

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAQA, tónico-íosfatado

exponer m i caso al S an to  P a d re  y 
luego reclu irm e en  u n  sanato rio  que 
m e haga invulnerable a  la  tentación. 
D e o tra  suerte , es toy  perdido..,

ricspond ien te , a  m edida que tenga  co­
nocim iento  de ellos, lo s vencim ientos 
de g iros o fac turas, cobros a  efec­
tu ar, obligaciones a cum plir, en tradas 
y salidas d e  d inero  con determ inación 
del concepto, teniendo  siem pre  a  la 
v is ta  el saldo efectivo. A dem ás con tie­
nen datos m uy ú tiles sobre servicios 
de correos, te lég rafo s y  teléfonos, im­
puesto  de utilidades y  tim bres, cédu­
las personales, etc.

d irectam ente, a  E d ito ria l B aiyli-B ai- 
llíére, N úñez de B alboa, 25, M adrid, 
rem itiendo  su im porte  m ás 0,50 para  
envío p o r correo.

v ida, hab iéndom e de jad o  recuerdos que reap a rece rán  
constantem ente. S í, desde ah o ra , no  puedo pertenecer m ás 
que a  Jesús. ¿ P o d rá  E l acep ta r un corazón  d e sg a rrad o ?  
P e ro  E l no  m e h a  enviado vanam en te  su s  aflicciones; 
tien e  su s  desos, y , s in  duda a lg u n a , q u e ría  llam arm e a  
su  lado. E l, que es m i ún ico  re fu g io  hoy. N a d a  m e que­
d a  y a  sob re  esta  t i e r r a  m iserab le . U sted , con ta l de aho ­
g a r  sus disgustos, se  en cu en tra  con todas las am bicio­
nes na tu ra le s  en los hom bres. E s to  no  es que sea u n  re ­
proche, sino  una  especie de consuelo relig ioso . Y o  creo  
que si en  estos m om entos llevam os am bos u n a  ca rg a  
pesada, a  m í m e h a  co rrespondido  la  p a r te  m ás grande. 
A Q U E L  en qu ien  yo h e  puesto  todas m is esperanzas, y  
de quien  usted  no  p o d rá  e s ta r  celoso, h a  anudado  nues­
tr a  v ida  y  sab rá  tam b ién  desan u d arla  cuando lo  crea 
conveniente. M e he llegado a d a r  cuen ta  d e  que sus creen ­
c ias re lig iosas no estaban  basadas sob re  esta  fe  v iva  y 
p u ra  que nos ay u d a  a  so p o rta r  en  e s te  b a jo  m undo to ­
das n u estra s  desg racias. S eñ o r m ío, s i el buen  D ios se 
d ig n a  escuchar los vo to s de u n a  constan te  y  fe rvo rosa  
orac ión , no d e ja rá  de concederos los dones de su  luz po­
derosa. A diós, que usted  h a  debido se r m i gu ia , usted , a  
quien  h e  podido llam ar m i  a m a d o  s in  ru b o riza rm e  y  por 
quien  puedo a ú n  ro g a r s in  avergonzarm e po r ello. D ios 
d ispone a  su  gusto  de nuestro s d ias, y  b ien  podía lla­
m aros a  E l an tes  que a  m i; p ero  s i yo  quedo so la  en el 
inundo, podré is, s in  n in g ú n  rep a ro , seño r mío, confiar 
v u estro  h ijo  a  m is cu idados.”

E s ta  c a rta , llena  de sen tim ien tos generosos, tru n c ó  to ­
d as m is esperanzas— añ ad ió  B enassis— . P o r  ello, a l p r in ­

cipio, no escuchaba m ás que a mi d o lo r ; m ás ta rd e  pude 
re sp ira r  y a  el pe rfu m e  que e s ta  jo v en  tr a tó  de e sp a rc ir 
sobre las p lagas de m i alm a, o lvidándose ella m ism a; 
pero  todav ía , en  la  desesperación , le  escrib í nuevam ente 
y  con a lg u n a  dureza.

“ S eñ o rita , e s ta  sola pa lab ra  os d irá  que renunc io  a 
u sted  y  que la  obedezco ciegam ente. U n  h om bre  en ­
cu en tra  no  sé  qué h o rro ro sa  d u lzu ra  en  obedecer a  la 
p ersona  am ada , au n  cuando  sea e lla  quien  le o rdene que 
la  abandone. T ie n e  usted  m ucha razón , y  yo m e censuro  
a m i m ism o. H e  desconocido s iem pre  los sacrificios de 
una  jo v en , y  m i pasión debe serle  desconocida. P e ro  no 
hub iese  creído  nu n ca  que a  la  ún ica  m u je r  a  quien  yo 
hab ía  de h ace r el don de mi a lm a fuese  la  en ca rg ad a  de 
e je rc e r  e s ta  venganza , ja m á s  h u b ie ra  sospechado ta n ta  
d u reza , sin  duda a lg u n a  producida p o r la  v ir tu d , en 
u n  corazón  que h ab ía  ten ido  p o r  ta n  tie rn o  y  tan  
am ante. A cabo de conocer lo ex tenso  de m i a m o r : h a  re­
sistido  a l m ás eno joso  de todos los dolores, esto  es, h a  
res is tid o  al desprecio  que u sted  m e te s tim o n ia  rom p ien ­
do s in  p e sa r los lazos que nos h ab ían  un ido . A d iós p a ra  
siem pre. G u ard a ré  el hum ilde  o rg u llo  del a r re p e n ti­
m ien to  y  m a rc h a ré  en  busca  de una  posición  en la  que 
pueda e x p ia r  m is fa lta s , p o r las cuales u sted ,_ m i in té r­
p re te  en los cielos, h a  m an ifestado  ta n  poca piedad. Se­
g u ram en te  que D ios e s ta rá  conm igo m enos c ru e l que 
lo  h a  estado  usted . M is su frim ien to s , en que usted  e s ­
ta r á  siem pre  p resen te , c a s tig a rán  a  u n  corazón  herido , 
que  s a n g ra rá  constan tem en te  en  la  soledad, po rque a  los 
corazones h e rid o s les es necesario  la  som bra y  el silen-

i
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& Q & A T O  R  l O A ^

Poderoso reconstituyenle para

n iñ o s  y  a d u lto s*
Contiene los principios indispensables 

a la función vital.

Una cucharada de R  U  a  m  b  a « 
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para lo s  
anémicos, inapetentes, raquilicos, aibu* 

mtnúrlcos. desnutridos, etc.

l a b o r a to r io s  V i t a s  • C la r is ,  n -  B A R C E L O N A

8 E R R A
^ • r ta l tc *  a  1m  «*MIa*  • R ca ru  1m  
tM vaiM oacla* ■  Helara ta la a m i 

O avaaiva al »M a bi

A g u a s  d e  M A R M O L E J O
C arbónicas, b icarbonatado-sódicas, m agnésicas, 

calcicas, litín icas m uy radioacUvas.
D e creciente éx ito  en  el tra tam ien to  de enferm os de 
estóm ago, h ígado, bazo, riñones, vejiga, 
d iabetes sacarina, cloro-anem ia. A rten o esd e ro sis , 

e tcé te ra .
2.* temporada de l .° d e  S etiem bre a 15 d=i Novi*mbre
E stac ión  de ferrocarril a  siete ho ras de M adrid  y 
cua tro  de Sevilla. -  A lqu itranada la ca rre te rra  que 

conduce a  los m anantiales.

Gran Hotel del Balneario.— Todo confort
Ped idos de b o te llas  e inform es al seño r G erente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )

• O

LABO R A TO R IO S

C A M P O S  F I L L O L
V A  I v E N C I  A

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

Sim biosis de ferm en tos lácticos y  b ú lgaro s en 
m edio  vege ta l y  al m áx im um  d e  vitalidad.

F R A S C O  D E  2SD G R A M O S , 3.65  P E S E T A S  
E N  T O D A  E S P A Ñ A

D osis; de 2 a 10 cucharadas p o r día.

E n  gastroen te ritis , tóxicas, d ia rreas  estivales, 
infecciones in testinales, etc., es de doble éxito .

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

Ayuntamiento de Madrid
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B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  III
' T * 1 ^ T T  T  Temporada de 1." de Julio

A  -L/ »~j -  a 15 de Septiembre -

medico-director en propiedad; EHceleniisiina seiier don
UIETDR m.» GDHTEZD

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. - Gran parque y monte

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

Informes y  folletos;
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

f t M ^ R M I T E ”
E l̂ alim ento  m ás rico  en
V I T A M I N A S

Pida folleto:

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

A L M O R R A N A S

P O M A D A
CENARRO

f lb .iía C . MADRID

Producto español a base Hamani-virg.* jEsculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos de! recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

REMCDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONOUIALES

J A R A B E - M E D I N A  

D E  Q U E B R A C H O
Médicos distinguidos y  los principales periódicos 

profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ Revísta de Medicina y  Cirugía Práctica”, “ E l Ge- 
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
"E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO N ICO S, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UN A 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C I O ; 6 ,5 o  pe«eta« frasco  
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

que haga las veces del Inspector provincial. Vocales: 
D. Julio García Merino, D. Máximo Muñoz Casas y don 
Jesús Viejo Julián. Secretario, D, Leandro García López.

Cáceres.— Para la de Robledillo de la Vera. Presiden­
te, el Inspector provincial de Sanidad. Vocales: D. Elíseo 
de Buen, D. Miguel Jiménez Aguirre y  D, CosnLe Fer­
nández Abril. Secretario, D. Daniel Román Sánchez.

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve­
ces del Inspector provincial. Vocales: D. Antonio Mar­
tínez Cepa, D. Antonio del Campo y D. José Carrasco 
Flores, Secretario, D. Joaquín Floriano Cumbreño,

Cádiz.— Para la de Puerto de Santa María, cuarto y 
quinto distritos. Presidente, el Inspector provincial de 
Sanidad, Vocales: D. Victoriano Lenzano Meirás, don 
Enrique Muñoz Beato y  D, Francisco Sánchez Bish. 
Secretario, D, Luis Botello Campos.

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve­
ces del Inspector provincial. Vocales; D. Adolfo Viia Ro­
dríguez, D, Fernando Camuñez del Puerto y D, Manuel 
Bracho González, Secretario, D, Alfonso Ruiz Guzmán,

Castellón de la Plana.— Para la de Onda. Presidente, 
el Inspector provincial de Sanidad. Vocales; D, Antonio 
Jiménez García; D. Francisco Ca’iitó Ibáñez y  D. Fer­
nando Viscarro Suárez. Secretario, D. Jesús Vidal Chi- 
nibrea.

Suplentes. Presidente, e! funcionario que haga ¡as ve­
ces del Inspector provincial. Vocales; D. Ramón Gon­
zález Medina, D. Ramón Vila Barberá y  D, José Mon- 
toya Fenollosa. Secretario, D, José Penichet Uberos.

Ciudad Real.— Para la de Valenzuela de Calatrava. 
Presidente, el Inspector provincial de Sanidad. Vocales: 
D. Juan Ontañón Carasa, D. Tomás Caro y D, Humber­
to Domínguez López. Secretario, D. Juan Bonilla 
Mingo,

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve­
ces del Inspector provincial. Vocales: D. Domingo Mar­
tín Yumar, D. Teófilo Albertos Gonzalo y  D. José Vi­
cente Calahorra Fernández. Secretario, D. Lorenzo Ba- 
llester Bañón,

Granada.— Para las de Lugres, Polícar y Beas de Gua- 
tlir y Santafé. Presidente, el Inspector provincial de Sa­
nidad. Vocales: D. Antonio Hernández Ortiz, D, Fran- 
crisco Roca Sánchez y  D, José González Martínez. Se­
cretario, D. Antonio Hita López,

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve­
ces del Inspector provincial. Vocales: D. José Gay Prie­
to, D. Antonio Robles Jiménez y D, Salvador Pareja 
Pareja- Secretario, D. Francisco Martín García.

Guadalajara.— Para las de Salmerón, Castilforte y Ví- 
llaescusa. Presidente, el Inspector provincial de Sanidad. 
Vocales: D. Gabriel Colomo de la Villa, D, José Castaños 
Boada y  D. Antonio Baños García, Secretario, D, Feli­
ciano García Pastor.

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve- 

(Continúa en la página X X III.)

T R A T A M IE N T O  E F IC A Z

REUMATISMO

Y O D O V IS A L
Salicilato sosa 

YODURO potasa

ESQUiZOFREniQ
DflANGan - ARSEniLQ 
cacQOiiaio de man- 
ganeso-Cacodtiato 

de sosa
Muestras y literatura:

D .  F E N O L L O S A
P A Z ,  2 6 V A LE N C IA

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



CCS del Inspecto r P rovincial. V ocales: 
D. A nton io  C ordero  Soroa, D . Julio  
B ravo Sanfeliú  y  D . Jo sé  A ntonio  
H ernando , Secretario , D , Joaqu in  M e- 
da Cabrerizo,

G uipúzcoa.— P a ra  la  de E ibar. P re ­
sidente, el In sp ec to r provincial de Sa­
nidad. V ocales: D , R am ón  U ria rte , 
D . F lorencio  M aría M o z o -y D . Jesús 
A lústiza  U rteaga . S ecretario , D . R a­
m ón L a rrá ñ a g a  O laciregui."

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que haga  las veces del In sp ec to r p ro ­
vincial. V ocales: D, Je sú s  S enra  Cal­
vo, D. Jen a ro  M añeru  y D . Jo sé  Az- 
cué Zabaia-A nchieta, Secretario , don 
L eoncio  U garte .

H uesca. —  P a ra  las de L aspaules, 
Jaca  y  H oz. P residen te , el In sp ec to r 
orovincial de Sanidad. V ocales: don 
M ariano  C arderera  R iva, D . E duardo  
G regorio  G arcía y  D . Isaac  Salinero 
A lcubierre. Secretario , D . S erafín  G a-  ̂
zol Santafé.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que haga  les veces del In sp ec to r p ro­
vincial. V ocales: D . F au sto  Gómez 
Jim énez, D . A ndrés O rte t L aucirica  
y D . C arlos U rio s te  L ópez  de A rro - 
yabe. Secretario , D . G regorio  M onreai 
1 .acosta.

Jaén .— P ara  la de V aldepeñas de 
-Jaén . P residen te , el In sp ec to r p ro ­
vincial de Sanidad. V ocales: D . R i­
cardo O rteg a  N ieto,. D . R am iro  Sanz 
M aldonado y D . A nton io  C abrero 
F on t. Secretario , D . A ngel S ie rra  Q ue- 
sada.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que' haga  las veces^ del In sp ec to r p ro ­
vincial. V ocales: D, M iguel B enedic­
to , D . Francisco  V era  y D . Jo sé  M ar­
tínez Campos- Secretario , D . Juan  
G onzález Galán.

L eón .— P a ra  la de P a ja res  de los 
O teros. P residente,- el In sp ec to r p ro ­
vincial de Sanidad. V ocales: D . P e ­
dro  L ozano  P ad ró s , D , A nton io  D a- 
m iá y  D . R aim undo M oran F e rn án ­
dez. Secretario , D . F idel Fernández 
de la G ranja.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que haga  las veces del In sp ec to r p ro ­
vincial. V ocales: D , Ildefonso  C ortés 
Rivas, D . Jo sé  V allinas y  D . T eodo- 
lindo C ano P eñ a . Secretario , D . T e- 
lesforo V alverde del Pozo,

L ogroño .— P ara  la  de C e rre ra  del 
R ío  A lhaina. P res iden te , el Inspecto r 
provincial de Sanidad. V ocales: don 
Claudio Calvo, D . L uis H idalgo  y don 
A lejandro  M adurga  M arañón . Secre­
tario, D . M anuel N av arro  D íaz.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que haga  las veces del In sp ec to r p ro ­
vincial. V ocales: f ) . Joaqu ín  G ortari 
P o lit, D . Ange'l A roz y D . R icardo 
Díaz C alderón, Secretario , D . F au sti­
no M edrano  G arcia-A rgudo.

L ugo.— P a ra  la  d e  N avia de Suarna. 
P residen te , el In sp ec to r provincial de 
Sanidad. Vocales. D . R icardo L ópez 
Pardo, D . M anuel P a rd o  B aliña  y don 
P rim o R oca Novo. S ecretario , don 
José Saiitín  García.

tsW l»'

«i0»“
tiv

E L I X I R
fiO

lVV'-

S A I Z  D E

C A R L O S

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

sangre, aguas, etc.

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

Carretas. 14.-Madrid 
F U N D A D O  E N 1 8 6 6

Suplentes. P residen te , el funcionario 
q u e 'h a g a  las veces del In sp ec to r pro­
vincial. V ocales: D , M anuel P é rez  A l- 
varez, D . C asim iro D iz L o is  y  don 
D arío  San tom é E ngroba, Secretario , 
D . M arcelino A lvarez Cabana.

M adrid.— P ara  la  de C adalso de los 
V idrios, P residen te , el In sp ec to r pro­
vincial de Sanidad. V ocales: D . Jo sé  
Ibeas Cano, D . R icardo B erto lo ty  
R am írez  y D . Ju lio  G onzález S án­
chez. Secretario , D , E m ilio  L ostau  
Cachón.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que h ag a  las veces del In sp ec to r p ro ­
vincial, V ocales; D . A ntonio  M aría 
V allejo , D. E m ilio  E n te rr ía  G ainza y 
D. N icolás M ediavilla Real. S ecre ta­
rio, D . R afael V riza r Jim énez.

Sevilla.— P ara  la de M orón  de la 
F ron tera . P residen te , el In sp ec to r 
provincial de Sanidad, V ocales: D. E u ­
genio P a s to r  K rauel, D , Ju an  A ntonio  
Ruiz de la  R iva y  D . Jo sé  C astro 
R eyes. Secretario , D . Is ido ro  Cam a- 
cho Pichardo.

Suplentes, Pre.sidente, el funcionario 
que haga  las veces del In sp ec to r p ro­
vincial. V ocales; D. A ntonio  H e rre ra  
C arm ena, D , E usebio  T o rre s  C arran ­
za y D, Jo sé  M aqueda Ruiz. Secre­
tario , D . A ntonio  M artínez  M artin .

V alencia.— P ara  las de A yora, N a- 
varrés, R equena y  T uéjar. P res iden ­
te, el In.spector provincial de Sani-
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dad. V ocales; D , M anuel V iciano, 
D . L uis de V elasco y D , Jo sé  M ar­
zal Juan, Secretario , D . G onzalo M ora 
G ram aje.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que haga  las veces del In sp ec to r p ro­
vincial. V ocales: D . V icente R am ón 
M éndez, D . M anuel G onzález R ey  y 
D . Salvador C osta E spaña, Secreta­
rio, D . F ernando  B aliester Perales.

V alladolid .— P ara  las de C oreos del 
V alle, Santovenia de P isuerga , T orde- 
hunios y  Pollos. P residen te , el In s­
p ec to r provincial de Sanidad, V oca­
les; D , Jo sé  E leicegui Sieyro, D . T e ó ­
filo A lbertos G onzalo d e  V illalón, y 
D. Ju lián  H ernández  Pérez . Secreta­
rio, D . N ico lás L ópez  E stébanez.

Suplentes. P residen te , el funcionario 
que haga  las veces del In sp ec to r p ro ­
vincial. V ocales: D . Ju lián  V ara  L ó ­
pez de la L lave, D . M anuel M iñón 
C alvo y D , C ésar Palencia  de S an­
tiago. Secretario , D , P a tric io  del Brío 
T ejedor.

L o s . citados T ribuna les ac tuarán  
ún icam ente en la  p resen te  convocato­
ria, debiendo celebrarse los co rrespon­
dientes ejercicios den tro  del m es ac­
tual, a  cuyo efecto se rán  citados los 
oposito res p o r el T rib u n a l respecti­
vo, en arm on ía  con lo dispuesto  en el 
artículo , 33 del R eglam ento  de 7 de 
m arzo del co rrien te  año.

F iguran  incluidas en la presen te  
convocatoria  las p lazas de E lche, dis­
tr ito  tercero  (A lican te ), y  V aldepe­
ñas de' Jaén  ( J a é n ) , .po r no  haber po­
dido ce lebrarse  los ejercicios co rres­
pondien tes en an te rio r convocatoria, 
que tuvo  lu g ar en el m es de septiem ­
bre últim o.

(Véanse VACANTES en la pág. XIV)

O posiciones a  m édicos forenses.— 
Se ha au to rizado  al M in istro  de Ju s ­
ticia p ara  convocar a  oposición las 
p lazas vacan tes en el C uerpo de M é­
dicos forenses, en n úm ero  superior 
a 150. T a n  p ro n to  tengam os noticia 
del anuncio  definitivo, in sertarem os la 
convocatoria. E n  E L  S IG L O  M E D I­
CO de I de ju lio  de 1933, páginas 30 
y siguientes, pueden verse  deta lles con 
respecto  a  docum entación, ejercicios, 
etcétera,

F O R E N S I  A S

E n el Juzgado  de p rim era  in s tan ­
cia e in strucción  de C ariñena, de ca­
tegoría  de en trada , se  h a lla  vacan te  
la p laza de M édico forense, que, de 
conform idad con lo prevenido en el 
artícu lo  I I  del D ecre to  de 17  de ju ­
nio de 1933, debe proveerse en tre  subs­
titu to s  con nom bram iento  m in isteria l 
que desem peñasen el cargo  en 17  de 
jun io  últim o.

L as instancias deberán  te n e r en tra ­
da en este  M inisterio  an tes  de las ca­
to rce ho ras del ú ltim o día del plazo 
de tre in ta  na tu ra les , a  co n ta r desde la 
publicación d e  este anuncio en la  “ Ga­
ceta  de M ad rid ” (3 de d iciem bre).

<1-1
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T E R A P E U T I C A  D E  L A S
A L T E R A C I O N E S  M E N S T R U A L E S

O V A R I O T O X O
I Stibsiancin ovA»»cn. O.iO; Siibsinncia líri'idCM. 0.03;

i*nunAliniÍM 5 Víbumuu» pruníf ciir., 0,06. PÍ'iCidUi etTiUnnu e»it,.lUnVUtlblUH  ̂ n.ger 0.0».

T V® .

«<■  o'

T e ra p é n tica  B io ló g ica  d b  la s  J a q u e c a s

N e a r o c r i n  K r y n o s
(E m u ls ió n  a s é p t ic a  de s u b s t a n c ia  c e r e b r a l)

I X D I C A C I O X K S

A n  í  ¡ f» c  u  r  i i  I g  i  c  a  »  ( ¡ »  a  * » « « “ * )
A l í l i c o i l  v u l s i  v a s  («•índrom e!* e p i lé p t ic o » )  

A n t i g é n i c a s  ( d Í » to D Í a s  v e g e t a t i v a » )

Por tonírnef lipoicíes de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación, actúa, ade­
más. como reronstiiu)ente nersioso y siempre 
•on resuliailvs eonvincenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
l* s ic o s is  d e p r e s i v a s ,  S u r m e n a g e ,  
d e s n u t r i c i ó n  y  R a q u i t i s m o

A B M IS lIS T B A C IO N  Y  D O S IS

t i  N E U R O C R IN  K R Y N O S , va contenido en am­
pollas de 1 c. c  que por el reposo del mismo se d iv i­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien ante» 

de ser aspirado por la jeringuilla

E n  lo s  a d u lto s , una inyección subcutánea de 1 c .c .,  
i-n días alternos, e n  lo s  n iñ o s ,  m itad de la dosis.

Am enorrea, O ligom enorrea, Pubcrtad| 
retrasada, T ra s to rn o s  de la Menopausia, 
R e g la s  do lo rosas, P s i c o s i s  sexuales l
l> e c lo »  •* o d i o  íCríiK« t-. A l <lm (ftOM o »  ll 1> V C'/l I

I l E U O S T O ^ I )
Í Sutotan cia m om nrln. O.IO; SnhMun»in plmcniefli. 

O.OSi Secóle sornuunn e * i r .  II.00 . Ilam am ell* «i|- 
e i u l  0 .0 4 . lU drasiia cañ ad  e i i  . 0 .02 .

Menorragias, Metrorragias, Fibromasl 
uterinos, Congestiones utero-ovárlcari 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o B  A  o c h o  g r A g e » »  a I d iA  ( d o s  C A d A  ve»l|

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

C e E O lV  X I I I ,  7  B A K C E L iO jX A  ( S .  0 )1
L i - a t í o r ' j a t o r ' i o  B i o l ó g i c o  L # < ! > F * E Z  -  B R E A

Bolaflos y  Aguilar <S. L-). Taller», grífico,. Allamirano, 5», Madrid
Ayuntamiento de Madrid




