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S A R N A
( R O Ñ A )  ^

cómoda con t í  Sulfureío Caballeio
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

T I N T U R A  C O C H E U X
cura' la G o ta , R e n m a tís-  
m o y  el M a l de P ied ra -

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En tonas las larmaclas.-fl! pOP mapor TftUERmEB &ll6UETflBT.-LV0n (Francia)

I E  R R O Q U E V E N N E
OalM p9f
U A c a d k h i *  d» 
MBBiCaMA

ANTIASMA'<̂<iSSr“̂ BENGAUAIS4  Im A m ívw .
L. O - A ' r  J A .R 3B O .  p o n t x s & A

ft*É VñniA éa todMt lea ParniÉieiUf. — ■ uiítraíi BIIRA t  C BiRCftOMa. Ap* 229.
■  A. PAflANO, ípnniClntlM Prepartisr, 44. Bu» d Air»«»»e»U- b o o l o o n e -p a r is  —'

c u F O ii  n E e i i o
Solamente por un m es y 
para que todo el mundo 
p u e d a  conocer nuestros 
trabajos,hacem osm iaam -, 
p i i a c i ó n  completamente 
gratis a todo el que nos 
mande u n a  fotografía y 

este cupón.

C a s a  R O I C E N
A p a r ta d o  d e  C o rre o s  446  

V A L E N C I A

Precios increíbles para profesio­
nales.

ASTA-S. A. Fábrica de productos químicos, BRACKWEDE
P  R  E  S E  N  T  A

O U A D R O N A L O  U  A D R O - N O X
E l analéésico idea l por su E l hipnótico y  sedativo, que

composición; sustituye ventajosamente a la
I .  Á n t i p i T Í n a .  3 .  C a  í e  í n  a . morfina, sin pelié**® de
2 .  f e n a c e t i n a .  4 .  L a c t o í e n i n a . habituación
muestpas y IltBPatUPa: R. CARPINTIER & SEMNILER.-MADRID (9).-Apart 9055.-Teléf. 58268

P o l i f o s f o1 X o  s
POLVO —  COMPRIMIDOS 

INYECTABLES

r i ñ a

LABORATORIOS FEBUS 
—  WA(jNER, 51 

B A R C E L O N A

A co ta m ie n to  ííaico e in te le cta a l

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

S A T ^ A T O R I O  P E H A - C A S T I L L O
________________________ —  S A N T A N D E R  ------------------------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, cdor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

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

• •  H O Z N A Y O “  . - L X  M E J O R  A G U A  D E  M E S A
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

A M E N I D A D E S 3-1IM934

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

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA ]a ankílostomiasís, form a de anemia su-
■ fr ida  entre los mineros de los países

ERNESTO M A L V O Z  templados; la  lom briz intestinal que cau­
sa esta afección sólo puede diseminar sus

El profesor Ernesto Malvoz, que, con 
ocasión de cumplir sesenta años, ha re­
cibido el homenaje de Bélgica y  de los 
s-bios del mundo entero, íué el inicia­
dor en su país de la higiene social.

Nacido en Huy en 1862, tan pronto 
c  >mo salió de la Universidad, y  gracias 
?, una resonante Memoria sobre el paso 
de las bacterias de la madre al feto, ob- 
I ;o  una pensión de estudios, que le 
f  .rmitió continuar sus investigaciones en 
..lemania y  Francia. A  su regreso a 
l..;lgica fué encargado de la enseñanza 
b acteriológica en Lieja, y  muy poco des- 
p.;és, señalado por múltiples trabajos, 
1 ; llamado al seno de la Academia 
Ríal de Medicina.

Por su iniciativa, en 1894, la provin­
cia de Lieja organizó la distribución 
g.rituita del suero antidiftérico, que Roux 
acababa de incorporar a la medicina 
p.cventiva y  curativa. Para preparar es­
te suero y  para practicar los análisis 

.esarios, la provincia de Lieja creó 
un Instituto de Bacteriología— el prime­
ro de Bélgica— , cuya dirección'se  con­
fió a Malvoz. Este agregó al Instituto 
uii servicio de análisis de aguas y  un 
sc-vicio de desinfección.

La reunión, en las mismas manos, del 
L'.')oratorio universitario y  de! Institu-

B A R A C H O L
C u r a  Elczemas, £ ru p - 
cioñes y  ELnfermedades 
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

lo provincial íué fecunda en investiga­
ciones científicas y  en aplicaciones prác­
ticas. El profesor Malvoz formaba los 
estudiantes y  preparaba los médicos pa­
ra la aplicación práctica de los nuevos 
descubrimientos y, al mismo tiempo, les 
iniciaba en la clínica científica y  en la 
niedicina social.

En 1897, Malvoz emprendió una in­
tensa campaña contra la tuberculosis, y  T TA \  13 ^  L l X 
sus propagandas llevaron a la creación ^  ^
del Sanatorio de Bergoumont, el prime­
ro de su clase en Bélgica. Tres años más 
tarde abría Malvoz el primer dispensa­
rio antituberculoso, del que hizo un 6r- 
Bano de diagnóstico, de asistencia, de 
educación y  de profilaxis.

En 1903, pasó Malvoz a ocuparse de

P rim e r p roduc to  de iodo y  a isén ico.

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

de esta clínica extendió su acción y  se 
convirtió en Clínica provincial de En­
fermedades del Trabajo.

En 1912, y  sobre el modelo del dis­
huevos en el calor húmedo de las minas 
de carbón. Un minero sobre tres era 
víctima de este contagio.

Las medidas administrativas eran im­
potentes, y  Maivoz tuvo la perspicacia 
de reconocer que solamente con la co­
laboración de los interesados podría 
triunfarse. Persuadió a los jefes de las 
mutualidades obreras y  a los directores 
de las explotaciones carboníferas para

C A L C I I t H E i n O L  A L C U B E R R O .
P O D E R O S O  A N T IA N E M IC O

A L C A L A . 88. -  M A D R ID

FORMULA 
POR 20 

GRAMOS

Tlhocoi.... 23 cent, 
codeina... 1 — 
Apptienai. 2 —

Precio al pú­

blico 4,95 ptas.

que le prestasen su concurso, y  pudo así 
hacer examinar en el Dispensario de! 
Minero a todos los obreros hulleros de 
la región de Lieja. En 1907, la propor­
ción de enfermos descendía a un cuatro 
por ciento, y  en 1912 la ankilostomiasis 
había desaparecido del país. E l benefi­
cio era considerable para la salud y  el 
bienestar de la clase obrera, y, material­
mente, los beneficios no eran menos con­
siderables por hacerse desaparecer las 
subvenciones de enfermedad para los mi­
neros anémicos. El coste de la profilaxia 
era muy inferior a las ganancias asi 
obtenidas, y  la higiene lograba un deci­
sivo triunfo.

En 1909, siempre bajo la inspiración 
de Malvoz, la provincia de Lieja creó 
la Clínica del Mystagmus de los Mine-

pensario antituberculoso, fundó Malvoz 
el primer dispensario antisifilítico. Tam­
bién aquí su (Ara de precursor extendió 
sus beneficios en el mundo entero.

En 1924 instituyó un centro de pre­
paración y  de distribución de la vacuna 
antituberculosa B. C. G.

Recientemente, e igualmente por su 
iniciativa, la provincia de Lieja estable­
ció un dispensario ambulante que, de co­
muna en comuna, aseguraba el diagnós­
tico precoz de la tuberculosis entre los 
escolares.

N o es posible describir aquí toda la 
considerable obra científica desarrolla­
da por Malvoz en su laboratorio ni enu­
merar las legiones de discípulos por él 
formadas.

En su gran modestia, el eminente sa­
bio había rehusado hasta aqui todas las 
manifestaciones organizadas en su ho­
nor. Accedió, al fin, a aceptar un home­
naje, con la condición de que los íon-

E x tra c to  de m a lta  en p o lvo ; contiene 
diastasa y  v itam inas en fo rm a  con­

centrada.

M . F . B e rlow itz . —  A lam eda, 1 4 .—  
M A D R ID

ros, para combatir una afección frecuen­
te entre estos trabajadores y  caracteri­
zada por el temblor de los ojos. Más tar­

dos reunidos con tal ocasión sirviesen 
para proporcionar una cura sanatorial a 
los estudiantes de la Universidad de Lie­
ja  aquejados de tuberculosis.

El profesor Malvoz se prepara para 
organizar el examen médico preventivo 
de los estudiantes, medida que no sola­
mente salvaguardará la salud del cuer­
po estudiantil, sino que iniciará en la 
medicina preventiva a los futuros médi­
cos, abogados, ingenieros y  profesores.

Malvoz no solamente conquistó para 
la ciencia verdades nuevas, sino que ha 
querido que éstas sirvan para el mejo­
ramiento de la suerte de los hombres. 
Las creaciones que ha concebido y  rea­
lizado quedarán como una de las n ¿ s  
sólidas armaduras de la medicina sociaL
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G U E R R A  A  L A  G U E R R A
ConciusiÓA.

Enrique.— i Menos I 
Ficfor.— Pues ¿qué has ganado? 
Enrique.— S o r íraaco; 

lo que he ganado aún no sé. 
yictor.— Voy  a  decírtelo.
Enrígiíf.— ¿Qué?
Víctor.— 'id . ser cojo, y  tú, ser manco.

a m i s e m i c o  G i o r ó y e n o  l u m e n
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.— Jaén.

inclenien 
[te...

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

F ííío r — ¿Tienes madre?
Enrique.— Que me adora.

Y  otra persona tambiái...
Víctor.— Y  esa persona ¿es bonita? 
¿ r^ g ,^ _ B la n ca  y  rubia como el oro.

¿Rubia? Y a  también la ado- 
[ro.

¿ Y  se llama?
Enrique.— M argarita 
VietoT.— Y  a  ese ser de cutis blanco 

y  de cabello tan rojo, 
di, ¿la gustaría un cojo?

¿■ lingitó.— No, no. ¡N i siquiera un
[manco!

Mutfto por aquel cañón, 
fuen» más feliz mi suerte, 
porque me haría la muerte 
vivir en su corazón.

Víctor.— ¿Piensas ir a verla? 
Enrique.— i Quita

Enrique.— Ptro, Señor... 
Fícíor.— Ten modestia.

¿Ignoras, gran pecador, 
que Nabucodonosor 
por querer ser Dios, fué bestia? 
¿Tendrás más virtud que él tuvo? 

Enrique.— Pero...
Víctor.— ¡Subir o morir 1 
Enrique.— Pero...
Víctor.— ¡ Morir o  sabir!

E7irique.— ,M '-  Un cañón _  ̂ _
• kiá' ¿Verme yo manco a su lado?

FícíOT-.— U a  g u e rra  es cosa adnurah , despoetizado
siempre se apunta a  «n culpable delante de Margarita!
y  se mata a  un inocente. •

E»rique.-Dios maldiga a  esos T|be-

que, del infierno al trasluz, 
van jugando a cara o cruz 
la suerte de los imperios.

Fícfor.— Amén. ___________  ______
Q ué sed infernal 1 _ . -----------

V íctor.-^nes  bebe; ahí tienes el n o . -----------------------------------
(Enrique se inclina ¡w a  beber, pero , y bien

nú corazón la  adoraba.
D ios

activa lasdefens  ̂orgánicas

Bo puede.) 
Enrique.- Y  me he de bajar,

[mío,

cual si fuese un animal?
Viciar. N o  te impacientes, germano,

yo de beber te daré; _ 
como Diógenes, te haré

' ^ y t Z r l e l ^ a  7 ^ ^ u ,u i o  agita a  E ,r

Gracias, gracias! ¡MaldF

va rojo de sangre el río! ^
¡Hoy todo -es en torno tmo 
trhteza y  desolación!

F írto r-S ig n e , que con buena gana... 
Enrique.-l Si va el agua tan espesa ... 
V íe tL — ihs. mitad, sangre francesa. 
¡L a otra mitad, alemana! 
E ,triqu e.--M  sangre que IW a el 

me hace dar diente con diente!
Fíctof— i Aunque se toque caliente, 

la sangre siempre da frío l

que al mismo Werther miraba 
soberano desdén!

de esta suertel...i Amar y  estar
F iefor.—Pues, como lisiado estas, 

Enrique, tú  vivirás.
Conozco mucho a la muerte.
En fin, nos hemos batido 

por— . .
Enrique.— Por nada o casi nada. . 
Víctor.— Y  hemos hecho una jugada 

en gue ambos hemos perdido.
E,irique.— :Qt¡é bien! Llega un ale-

imán,

se bate con un francés, 
y  ambos quedan sin los pies, 
sin alas, manos y...

Fíc/w.-—Sin pan...
fínriqHT.— Dos días ha que no como.

Pues todo este terreno, 
si tienes hambre, está lleno 
de carne frita con plomo.

(Mirando a irnos árboles.)

AFEGGIOnES DEL GRUPO RflTRITiSO
t í / V E R I C A

Muestras y  literatura 

Latos, del Dr. PUNYED LLOBERlS 
Apartado numero 5. - R E U S

Eurique.— Pues súbete.
Víctor,— (Se va suJ/iendo apoyado so- 

bre uno de los hombros de Bnrtqn\) 
Pues me subo.
Alza, Más.

Enrique.— Esto horripila.
Víctor.— Más.
Enrique.— De mi bondad me asomi -o. 
Viciar.— He aquí a im galo sobrr el

[honi.'ro i
de un descendiente de Atila.
¿Dónde echaré?... ¡V oto a San...!

(Le guita el casco y echa en él '.as
iHcjUííanas.)
Eu este casco prusiano, 
que cubre un magín paisano 
del gran filósofo Kant.

Enrique.— ^¿Cómo consiente ia tierri 
que así de mi orgullo ^idiquef 

Víctor.— Estas vei^enzas, Enriqu 
se las debes a la guerra. 

fijíngMe.— Cierto.
Víctor.— Y  mejor que este día 

me pagó el Emperador, 
yo te pagaré el sudor 
que sudes p w  causa mia.

Enrique.— Más...
Víctor.— Olvida lo que ves 

y  piensa en lo que verás, 
y  qué hunúllación tendrás 
de esta humillación después.
Compañero de dolor, 
bájame ya.

Enrique.— ¿Estás contento?
Víctor.— ¡S í! Tienes gran sufrimic.ito, 

que es el valor del valor.

----- »¡Ah! M ira lo hermosa que es
la  fruta de estos manzanos...

Enrique.— (Mirando la fruta con an­
sia.) ;O hI ¡S i yo tuviera manos!... 

y iclor.-\O h \  ¡S i yo  tuviera pies!...

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

PAIDOTROFO
-roMICft mF*HTIl. _

¡ Pensamiento salvador!
ACION ORGANICA OCTQyvTAKstPHVv

E l esófago
¿Tienes de ellas muchas ganas? 

Enrique.— ¡ Muchas!
Víeíor.— Comerás manzanas..., 

liulano merodeador.
Tú eres manco, yo soy cojo; 
pues bien, te acercas a mí, 
te arrodillas, subo eu ti.

ÉnWgW.— N o quiero mas. 
de ver sangre se roe cierra.

Fíelor.— Eso es hasta que la guerra 
te convierta en antropófago.

£ „ iq « ,_ D e  una tragedia infernal

mundo viejo te alzas, me empino y  las coja  
F icfo r.-^ on  i Enrique.— Pero es tan extraordinario...

Y ?  he perdido t a n t o  F írfo r.-S erás. siendo tan estoico.
■ * [bien...! pobre, encorvado y  heroico,

’^Era tan feliz!... Y  ahora... más grande que Belisario.

(Se sientan sobre unas piedras o co­
mer las mancanas.)
Siéntate. En esta campiña 
poiitlTemos al hambre fin, 
mientras tu rey da qn festín 
a las aves de rapiña.
Feliz tú; con Ja unidad, 
tu gloria y  estas manzanas...
¿No comes? ¿N o tienes ganas?...

(Continúa en la oáelna XVllU
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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 « c t o r >  Dr.  G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8.— M AD R ID .— Teléfono 11380

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

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

I N S T I T U T O  M E D I C O  -  P E D A G O G I C O
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.

Dilección médica: D e« G O N Z A L O  R . L A F O R A

LABORATORIOS

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

L A C T O B U L G A R I ^
El mejor desinfectaiite intestinal

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

F R A S C O  D E  aso 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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

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

L A C T O B Ü L G A R I N A

Para opositar a las siguientes 
---------  VACANTES ---------

EL SIG LO  MÉDICO
tiene editado 4 tomos que res­
ponden a las 4 partes del
--------- p r o g e a m a  ---------

M E D IC IN A  ® C IR U G ÍA  ® H IG IE N E  
® L E G IS L A C IÓ N  S A N IT A R IA  ®

V A C A N T E S

Por oposición, y  en arin'onía con io dispuesto en la ley de 
15 de septiembre de 1932 v  Reglamento de 7 de marzo de 
1933 (arts. 23, 24, 25 y  2Ó' -t anuncian a oposición las si­
guientes plazas de médicos titulares;

— La de Instindón (Almería); por renuncia; 3.® catego­
ría; dotación, 2.200 pesetas; con 25 familias de beneficen­
cia y  población de 1.504 habitantes. Provisión por oposición. 
Solicitudes hasta el 27 de marzo. Derechos de oposición, 30- 
pesetas.

— La de Yestres (Albacete); por excedencia; 2.» catego­
ría; dotación, 2.750 pesetas; con 150 familias de beneficen­
cia y  población de 10.809 habitantes. Provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta el 27 de marzo. Segundo distrito.

JARABE "ROCHE"
DE THIOCOL
Afecciones broncopulm onares

ÁLLONAL "ROCHE"
'A n tiá lg ico  poderoso

PANTOPON "ROCHE"
O pió to ta l inyectable

SPASMALGINE "ROCHE"
Antiesposm ódico por excelencia

P R O D U C T O S  R O C H E .  S .  A .  -  S a n t a  E n é r a c i a ,  4  . -  M a d / i d
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~  IV

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 R 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 los Flores.73 
B A R C E L O N A

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

TRATAM IEN TO  DE LA AEROFAGIÁ Y  S U S  c o n s e c u e n c i a 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  
TR ASTO R NO S P U L M O N A R E S

A E R O P H A C Y L

L A  B O  R A T O  R I O

____ T IÓ ____
Torrente de las Flores.'zS 
B A R C E L O  NA Lo c o ja  d e  4 5 c o m p rim id o s : PESETAS

M O D O  DE EMPLEO

1 á 2  c o m p n im id o s  
d isue l tos  en e! agua 
en medio de las comiclQS'

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

IH D S  T  ®  K  o A  [L
F undadores  y  D ire c to re s : D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matías 

Nieto y  Serrano.— D. Ramón Serret y  Comin.— D. Angel Pulido y  Fernández.— D. Carlos M.* Cortezo y  Prieto.

P U B LIC A C IO N E S  R EFU N D ID A S .— B o le tín  de M e d ic in a .— G aceta  M é d ic a .-G e n io  M é d ic o -Q u irú rg ic o . 
C o rrespo nd en c ia  M éd ica .— L a  S an idad  C iv il.— R e v is ta  C lín ic a  de M a d rid .

1 8 5 4 A N O  O C H E N T A  Y  U N O s» 1 9  3 4

C O N S E J O  D E  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
P residente  de k o n o r ; E xem o. S r. P ro f .  D .  S an tiag o  R a m ó n  y  C a ja l.

P res iden te : Excmo. Sr. Prot. D. Amallo Gimeno y  Cabanas V ic e p re s id e n te : Exemo. Sr. Dr. Víctor M . Cortezo

^  @  ^  IL E  @
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SUMARIO. Seeelfia cieniUicai Simulación y neurosis de renta en accidentados del trabajo, por el Dr. Nsgalts -Contribución al estudio de U
Patogenia de la tuberculosis laríngea, por e! Ür. Juan Jimina Carra^t»,-Sesiones clínicas: ainica Médica del Dr. Fidel Femández.-BibHoáeaHa.- 
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S i m u l a c i ó n  y  n e u r o s i s  d e  r e n t a  e n  a c c i d e n t a d o s  d e l  t r a b a j o  ^

D r .  N O G A L E S  P U E R T A S

E l  p ro b le m a  de la  s im u la c ió n , co n  su c o n c o m ita n ­
te  la  lla m a d a  n e u ro s is  de re n ta  p o r  lo s  a lem anes, o  la  
s in is tro s is  de lo s  franceses , re s u lta  e x tra o rd in a r ia ­
m en te  c o m p le jo , y  h o y  d ía  ocupa  u n o  de lo s  p r im e ­
ros  puestos e n  la  M e d ic in a  d e l t ra b a jo , com o p ro b le ­
m a  que, en su  génesis y  en su  te ra p é u tica , o fre c e  am ­

p lia s  face tas en e l aspecto m é d ico  y  socia l.
Y  no so tros , com o especia lis tas m éd icos  de l tra b a ­

jo ,  es ló g ic o  que  hayam os se n tid o  sus in q u ie tu d e s  y  
i)ue  tra ig a m o s  a esta na c ie n te  y  p r im e ra  A c a d e m ia  
de M e d ic in a  de l T ra b a jo  nu es tras  observaciones, 
nu es tros  estud ios, que  q u ie ro  e x p re s a r de la  m a n e ra  
m ás c o n c re ta  y  a la  p a r  m ás com p ren s ib le .

P ro b le m a  es éste en e l que  e x is te  la  m ás la m e n ta ­
b le  c o n fu s ió n . E s  de la m e n ta r  có m o  h a ya  to d a v ía  
m éd icos  que  tie n d a n  a  r iv a l iz a r  con  e l o b re ro  a  v e r 
q u ié n  puede se r m ás susp icaz, m ás a s tu to , y  en v e r  
de s u p e ra r a  la  m a lic ia  de l o b re ro  acc iden tado , que 
p o r  m o tiv o s  ta n  d ife re n te s , en c u a n to  a  la  p a r te  que 
to m a  en e llo  su  con c ie nc ia  y  su  m o ra l, y  con  e llo  su 
d ife re n te  resp on sab ilid ad , t r a ta  de e x p lo ta r  u n  acc i­

den te  bana l p a ra  a lcan za r u n a  re n ta  que  le  p e rm ita  
v iv i r  co n  m ás co m o d id a d  o s in  t ra b a ja r .

Y  d ig o  que es la m en ta b le  a d o p ta r  es ta  a c t itu d , p o r ­
que  sob re  p e rd e r en p re s tig io  y  a u to r id a d  e l m éd ico , 

reb a jánd ose  in d ire c ta m e n te  a  la  m e n ta lid a d  pe rve rsa , 
a m o ra l o d e fic ie n te  de l que  t ie n e  que escoger estos 
d e rro te ro s  p o rq u e  n o  conoce o tro s  m ás elevados é t i­
ca y  m o ra lm e n te , es que  adem ás e l m éd ico , co n  esta 
a c titu d , in f lu y e  in d ire c ta m e n te , y  de u n a  m a n e ra  p e r­
n ic iosa , sobre la  m e n ta lid a d  de l p o b re  o b re ro , que  es 
v íc t im a  de su p ro p ia  o b s tin a c ió n  e n  n o  qu e re rse  c u ­
ra r ,  que es d é b il de v o lu n ta d  p a ra  p o d e r ab an do nar 
este c írc u lo  v ic io s o , de l c u a l m u c lia s  veces es e l p r i ­

m e ro  y  ú n ic o  p e rju d ic a d o .
M e  hace esto la  m is m a  m a la  im p re s ió n  que  v e r  a

V i) Comunicación presentada el día 2-II-934 en k  sesión 
científica de la Clínica del Trabajo del Instituto Nacional de 
Previsión.

respetab les jueces, ta l vez  a  lo s  m ás sagaces, q u e re r 
e x tra e r  “ p o r  a s p ira c ió n  fo rz a d a ”  u n a  c o n fe s ió n  tá ­
c ita  de la  p a r te  que  e l d e lin cu e n te  h a  to m a d o  en e l 
hecho  d e lic tu a l; p e ro  según u n  c r ite r io  y  u n  m od e lo  
que  p re v ia m e n te  se h a  fo r ja d o  e l ju e z , y  q u e  v a  sien­
d o  exp resa do  en las p re g u n ta s  capciosas, sugestivas 
y  d e te rm in a n te s  que  d ir ig e  a l re o , e l c u a l se v e  o b li­
gado  a s e g u ir le , m a lo g rá n d o se  a s i la  espon tane idad  
que  de u n  m o d o  o  de o t ro  deberem os b u sca r s iem pre  

en to d o  p re s u n to  re o , sea de lo  que  sea
E l  e r r o r  d im a n a  o tra s  veces de que  se e n foca  el 

p ro b le m a  desde u n  p u n to  de v is ta  u n i la te r a l; se m ira  

só lo  a l s ín to m a ; m o le s ta  que  éste n o  desaparezca 
cua nd o  n o s o tro s  q u e re m o s ; se busca a la  lig e ra — ^pues 
n o  h a y  m ed io s  c lín ico s  p a ra  p ro fu n d iz a r  en la  p rá c ­

t ic a  d ia r ia — en las causas que pued an  sostener esa 
le s ió n , y  p o r  ú lt im o , abocam os a l d ia g n ó s tic o  que  to d o  
puede e x p l ic a r lo : la  s im u la c ió n , e l a u to le s io n ism o , la  

neuros is .
¿ H e m o s  m ed id o , an tes b ien , la  re s p o n s a b ilid a d  que 

p a ra  no so tros  lle v a  a p a re ja d o  este d ia g n ó s tico ?
¿ H e m o s  in d a g a d o  antes e l p o rq u é  la  ra z ó n  ú lt im a  

de la  te n den c ia  de l s u je to  a  n o  c u ra rse ?
¿ H e m o s  e s tu d ia do  qué fa c to re s  am b ie n ta le s , cuá­

les o tro s  p ro p io s  de s u  p e rs o n a lid a d , h a n  c o n tr ib u i­

d o  a  a l im e n ta r  esa id ea  y  a  p o n e r la  en m a rch a ?
Y  p o r  ú lt im o , ¿hem os e s tu d ia do  la  p a r te  que  la  vo ­

lu n ta d  ac tu a l, n o  la. a n te r io r ,  to m a  en la  e x p re s ió n  
de l s ín to m a , y  hem os in d a g a d o  s i éste en sí es tá  es­
c in d id o , separado de la  v o lu n ta d , de  la  pe rson a lida d , 
v iv ie n d o  y  n u tr ié n d o s e  p o r  s í so lo , o en to d o  caso 
ha b ie n d o  es tab lec ido  u n a  s im b io s is , u n a  m u tu a  a y u ­

da con  e l o rg a n is m o ?
P ues nada  de es to  se hace en la  m a y o ría  de lo s  ca­

sos, y  de a h í es e l c o n fu s io n is m o  ta n  g ra n d e  que  e x is ­

te  cuando se t r a ta  de ju s t ip re c ia r  u n o  de estos casos.
P o r  e llo , y o  estab lezco com o p re m isas  que  p a ra  p o ­

d e r  ha ce r u n  d ia g n ó s tic o  a c e rta d o  en tod os  estos ca­
sos de s im u la c ió n , au to le s io n ism o  y  n e u ro s is  p o r  ac-

1
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AUTOR OOCTOA R. CERRIS MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCiOH INDOLORA

TRATAMIENTO 
MODERNO DE LAS 

ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA­

TORIO

N e y o l  n . °
Prô «so» cróske^

dpftraio re»pÍTaiorio >

A n t i f i m i c o

N e y o l  n . ‘

N iñ o s

Neyol n.®
procesos agudos

n.Neyol
A n tia sm ático

L A  B O R A T O  R Í O  5 - F E  D E  SA
D IR EC T O R DR- A- L O P E Z  CIUDAD-F A R M A C E U T IC O

M A R Q U E S  D E  C U B A S . 9 . te le fo n o  1914? M A D R ID

Se em p le a  en la s  b ro n q u it is  c ró n ic a s  s im p le s  y  en la s  secundarias , ráp idam en te

m o d iiic a  la se c re c ió n  b ro n q u ia l,  (a c iü ta  la e s p e c to ra c ió n . ca lm a  la  tos , cede

d isnea  y  fa c il ita  e l sue fto . i - j K M a ,
C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  =Para i$o-propllmetaeresol. 1.50g j  Mclanol-3. 5.00g.4 

G?menol. 7.90 g-, Anhidroterpina. tO .ISg. Alcan/or.2.00g ; Trtolelnas eterificadas, c. s.

S in  n e c e s i d a d  d e  e m p l e a r  e l  o p i o  n i  n i n g u n o  d e  s u s  d e r i v a d o s ,  c o r r i g e  la
-V T  ' 1  o e m e t i z a n t e  de lo s  tuberculosos, c u ra n d o  y  e v ita n d o  la s  a g u d a a c io n e s  ca ia rra les
j S e y O l  n. { m ^̂ ^̂ rŷ ,̂ iê tae>nP,yoOC: C=Cuayacol.O.Wg.-.nmol.U)Og.:Estearopteno_de

los

em e tizan te  de lo s  tu b e rc u lo s o s , c u ra n d o  y  e v ita n d o  las a g u a iza c iu n e s  ^^ .< ,..« 1. . -  
C O M P O S t C I O N  P O R  t o o  C  C  ^Guayacol. O W g.; Tlmol. g-: Estearopteno de men- 

l a ^ f . S  g°% sencla de Níaall. 20.00 g : Clneol. 10.00 g.:Sul/uro de Aillo. 0.005 g.; Trloleina:. 

tlerlflcadas, c. s.

E n  lo s  p rocesos b ro n c o p u lm o n a re s  in fe c c io s o s , se c o n s ig u e  re a liza r una  an tisep­
sia rápida y  enérgica, o b te n ie n d o  la  c u ra c ió n  en c o r to  p la z o . ,

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C -  C  - P ‘̂ ra-lso-propllmetacresol. 1.50 g.: Anhidrolerpinc 
¡0.00 g  . esencia de t¡tauH. 20.00 g ;  Alcanfor. 2.00 g  : Trlolelnas eterificadas, c. s.

E n  estos p rocesos la  re m is ió n  d e  lo s  s in lo m a s e s  in m e d ia ta  a la  a p lic a c ió n  dei

' ^ C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  -U eitin a . 0.25g.-. Colesterina. 0.30 g  '- 
0 .^ % . Tlmol. 2.50 g.. Gomenol. 7.45 g ; Eucallplol.7.55 g  i Menlol. 5.00 g.. Alcanfor. 2.00 g 
Guayacol, 5.00g .; Aceite de olivas eslcriUzado, c. s.

i

Se llena la d o b le  in d ic a c ió n  d e  y u g u la r  el acceso de asm a co n  la  a d re n a lin a  y 

a tro p in a  y  actuar  sob re  io s  p ro ceso s  ca ta rra le s  p o r la a c c ió n  a n tisé p tica  de lo s  b a l­

sám icos . lle n a n d o  am ba s  in d ic a c io n e s  co n  una  so la  in y e c c ió n .
C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C .  C -= A frop //ia , 0.0025 g.; Adrenalina. 0.005 g.i Guayacol. 

S.oÓ^^TImol. 5.50g  : Mental. 4.50g ; Gomenol. 10.00g. -. Alcanfor. 2,00g  . Aceite esterilizado, c. ■

T o d o s  lo s  n ú m e ro s  tie n e n  una  tn d ic a c ió n  espec ia l en lo s  p rocesos g r ip a le s  de l a p a ra to  re s p ira to r ic

D e l o s n ú m e r o s . . 2 . 4 y 5 s e p r e p a r a n c a , a s d e a m p o l l a s d e 5 y l 0 c c  y  d e l n ú m e ro  .3 cajas de am poPas

S O L I C I T E N  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A S
de 2  y  m e d io  y  5 c- c .
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loy

men-
Unaí

I de<

nina.
K g -

ina y 
. bal-

)ot'as

c iden te , prec isase v a lo ra r  p r im e ra m e n te  lo s  s ig u ie n ­

tes fa c to re s :
P o r  u n  lado , la  p e rs o n a lid a d  p s ic o fís ic a  de l in d i­

v id u o , y  p o r  o tro , e s tu d io  d e l m ed io  am b ie n te  a c tu a l 
y  a n te r io r  que  h a  rod ea do  a l su je to .

E n  la  p r im e ra  p a r te  e s tu d ia re m o s : 
o ) L a  p e rs o n a lid a d  p s ic o fís ic a  (en  sus cos tu m b res , 

en  s u  a c t itu d  an te  la  fa m il ia  y  la  sociedad, e l t ra b a jo , 
e l sexo  o p u e s to ; las d ive rs io ne s , los qu eb ran to s  econó­
m icos , lo s  é x ito s  y  lo s  c o n tra t ie m p o s ; su  es tado  de 
á n im o , su  v o lu n ta d , se n tim ie n to s  de a m b ic ió n , e n v i­
d ia , c o n fra te rn id a d , in fe r io r id a d .  A c t i t u d  que  h a  to ­
m ad o  an te  o tra s  en fe rm ed ad es  n o  p ro d u c id a s  p o r  el 

t ra b a jo . M e d io  a m b ie  n  í  e 

que  en tonces le  rodeaba.
In te lig e n c ia  (c o n o c im i e n - 

t  o s a d q u ir id o s  en o tro s  
tie m p o s  y  to d a v ía  conse r­

vados). P o d e r de c r ít ic a  

an te  h e c h o s  presentes.

A d a p ta c ió n  a l m ed io .

b )  L a d o  f is ic o  de la  

p e rs o n a lid a d : d isc ra  s i  a s 
(d iabe tes, h e m o filia s , le u ­

cem ias, a r t r i t is m o ,  a n  e- 

m ias, en fe rm e d a d e s  de h í ­

gado ), in fe c c io n e s  exóge - 
nas (lúes, gonococ ias), in ­
to x ica c io nes  (s a tu rn is  m  o, 

o tra s  in to x ic a c io n e s  p ro fe ­

s iona les),' endógenas (re ­
cam b io  n itro g e n a d o , azucarado , e tcé te ra ).

2 .® E s t u d i o  m e d io  a m b ie n te  ( f a m i l ia r  soc ia l y  

p ro fe s io n a l) .

a ) A n te r io r  a  la  e n fe rm e d a d ; c u ltu ra l,  enseñan­
zas que  h a  re c ib id o , la icas o re lig io s a s . D e  t ip o  p ro ­
fe s io n a l, técn icas y  sociales. O rg a n iz a c io n e s  soc ie ta ­

ria s  o  s ind ica les  en que  h a  to m a d o  p a rte . L ib ro s  y  pe­
r ió d ic o s  que lee. C e n tro s  a que asiste . C u á n d o  y  d ó n ­
de a p re n d ió  e l o f i c i o ; s i en u n a  escuela té c n ic o -p ro ­
fe s io n a l o con  u n  p a tro n o . T ie m p o  que  ta rd ó  y  v ic i ­

s itudes  que  pasó. S i su  p a d re  te n ia  e l m is m o  o fic io  
o sus he rm anos. S itu a c ió n  eco nó m ica  de la  fa m il ia ,  

en tonces y  después. C u án ta s  h o ra s  tra b a ja b a . S i le  
pagaban a lgo . H a c ia  qué  o fic io  te n ía  m ás in c lin a c ió n .

b )  E s tu d io  a c tu a l d e l am b ie n te  ( in m e d ia to  a l ac­

c iden te ).
C lase de o fic io  en c u a n to  a su  c o m p le jid a d  p s ic o ló ­

g ica . ¿ E ra  u n  o fic ia l c irc u n s ta n c ia l o  lo  cons ideraba  
com o pe rm a n e n te ?  ¿ L e  ag radaba  desde e l p u n to  de , 
v is ta  eco nó m ico  o  p o r  la  s a tis fa c c ió n  en e l t ra b a jo ?  
¿ T u v o  u n  in te ré s  g ra n d e  en e n tra r  a  t r a b a ja r  en  este 
o fic io  y  p o r  qué?  ¿ E ra n  m u y  fre c u e n te s  lo s  acc iden­
tes en este o fic io ?  S u e rte  que  h a n  c o r r id o  esos a c c i­
dentados. ¿ E s  o fic io  p e lig ro s o  desde ese p u n to  de v is ­
ta , y  p o r  qué?  ¿ D e  qué  m a n e ra  cree se pod rían , d is ­
m in u ir  esos acciden tes?  C r i te r io  n a tu ra l que  e l en­
fe rm o  tie n e  a  este respecto . ¿ Q u é  asp irac iones  te n ía

Avance de sumario para el número siguiente

{10 de mafzo de 1934)

D r . A ntonio de la Gr anda : Experiencias acer-
ca de la unidad de acción de la pepsina y  fermen-
to lab.

D e . M anuel A lgosa N ieto : De la  gripe y  su
tratamiento.

Manuel M elendro ; Reacciones antisociales <le
la tuberculosis.

D e . Ja im e  de On t o e ia : Las va^iaCltJBes cícH-
cas de la  fecundidad femenina.
Sesiones clínicas.
Bibliografías. ^  < .  'A
Periódicos médicos. W V ' •'
Sección profesional.

en  e l o f ic io ?  ¿ F u é  cam b iado  d e p u e s to  de tra b a jo ?

A m b ie n t e  s o c ia l .— ¿ T e n ia  p la n te a d o  in d iv id u a l o 
c o le c tiva m e n te  a lg u n a  m e jo ra ?  ¿ A m ena zab a  a lg u n a  

hu e lga , p a ro , desp ido , cam b io  de p a tro n o  en la  in d u s ­
t r ia ,  e tc .?  ¿ Q u é  ta l se desen vo lv ía  económ icam ente  

esa in d u s tr ia ?  ¿ L le v a b a  el e n fe rm o  y a  m u c h o  t ie m ­
p o  tra b a ja n d o ?  ¿ E n tró  a t r a b a ja r  m u y  recom enda­
do ? O tra s  in d u s tr ia s  de la  lo ca lid a d , ¿ estaban e n  m e­
jo r  s itu a c ió n  y  e ra  fá c i l  e n tra r  a t ra b a ja r  e n  ellas?

¿ T ie n e  e l e n fe rm o  o tro s  in g re sos , de  é l o  de sus h i ­
jo s , que le  pued an  a y u d a r a  s o p o rta r las cargas  de 
la  fa m il ia ?  C e n tro s  y  c írc u lo s  a  que  asiste . ¿ T ie n e  
am is tades  y  pe rsonas que le  a yu de n , p ro te ja n , reco­

m ienden?
A m b  ¡e n te  fcum il i  a  r .—  

¿ S o lte ro  o  casado? N ú m e ­

r o  de h i jo s .  ¿ H a y  gastos 
e x tra o rd in a r io s  en sus ca­
sas : enseñanza de lo s  h i ­
jo s , e n fe rm e d a d , im p u e s ­
tos, c o n trib u c io n e s , etc. ? 
¿ P o d ía  s a tis fa c e r c u m p li­

dam en te  estos gastos fa ­
m ilia re s  y  persona les ? ¿ L e  
pueden a y u d a r a lgo  los 

h ijo s  ?
3 .*̂  A m b ie n te  a c tu a l y  

a p a r t i r  de l acc idente .
L o c a liz a c ió n  y  g ra ve d a d  

de l m ism o . A s is te n c ia  m é­
d ica  que  h a  te n id o : s i es­

pe c ia lis ta  o  de m é d ico  ge­
n e ra l. ¿ E n  su casa o  en la  c lín ic a , h o s p ita l,  etc. ? P e r ­

sonas que  m ás le  h a n  .v is ita d o . ¿ L e  h a n  v is ita d o  o tro s  
h e r id o s ?  ¿ Q u é  sabe de la  s itu a c ió n  a c tu a l de l o fic io  
en que estaba cu a n d o  e l acc ide n te?  ¿ H a  h a b id o  des­
p id o s , e tc .?  ¿ C o n fía  en que le  d a rá n  la  in d e m n iz a ­

c ió n ?  ¿ C ree  que  c u ra rá  y  sabe có m o  qu ed a rá ?  L a  
C o m pa ñ ía  de seguros o  e l p a tro n o , ¿cree que  son 
o  n o  de so lvenc ia?

E s te , en  líne as  genera les, es e l in te r ro g a to r io  que, 
lle v a d o  de u n a  m a n e ra  d isc re ta , sagaz, y  v a r ia n d o  
en cua n to  a  la  co lo ca c ió n  las p re g u n ta s  según com o 
reacc ione  e l s u je to , c reo  necesa rio  p a ra  p o d e r ab a r­
c a r e l p ro b le m a  en sus ve rd ad e ras  raíces, que, v u e lv o  

a re p e t ir ,  n o  só lo  son  m éd icas, s in o  ta m b ié n  sociales. 
Y  la  te ra p é u tic a , ta m b ié n  n o  es o b ra  que  podam os 
lle v a r  a cabo só lo  lo s  m é d ic o s ; p e ro  sí es necesaria  
n u e s tra  c o la b o ra c ió n , y  p a ra  la  cua l debem os es ta r 

p re pa rado s . D e  m u y  poco  s irv e , pues, que  c u a lq u ie ra  
de n o so tro s  cons iga  d e s c u b r ir  p o r  casua lidad , y  só lo  
en su  fa z  e te rn a , u n  caso de s im u la c ió n , s i éste no 
nos h a  de s e rv ir  p a ra  e x p lic a r  o tro s  m uchos análogos. 
In te r ro g a to r io ,  en  sum a, que p a ra  p o d e r saca r de é l 
buenos resu lta d o s  h a  de se r lle v a d o  de u n a  m a n e ra  
c o rd ia l,  serena, a fe c tu osa , co m p re n s iv a  y  adap tada  
s ie m p re  a  la  p a r t ic u la r  p s ico lo g ía  de l s u je to , t ra ta n ­
do, en  sum a, de g a n a r su  con fian za , s in  que esto q u ie ­
ra  d e c ir  q u e  debam os p e rd e r u n  m o m e n to  nu es tra
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a u to r id a d , que debe basarse an te  to d o  en n u e s tra  p o ­
s ic ió n  de m éd icos, u n id a  a u n  c r ite r io  de c o m p re n ­
s ión , re c t itu d , m o ra l y  a lte za  de m ira s .

P a ra  m í es m uch o  m ás ú t i l  esta p o s ic ió n  de supe­
r io r id a d  en lo  in te le c tu a l que n o  aq ue lla  que  tie n d e  
inconsc ien tem en te  a  descender e ig u a la rs e  a  la  m e n ­

ta lid a d  de l o b re ro , o a q u e lla  o t ra  que, o lv id a n d o  to d a  
la  p a r t ic u la r  p s ico lo g ía  de éste, y  ju z g a n d o  a p r io r i  

con  dem asiada lige re za , ad op ta  u n a  a c t itu d  de ju e z  o 
de censor, p e rm itié n d o s e  e x te m p o rá ne as  am onesta ­
ciones m ás o m enos d ra m á tica s , en  n o m b re  de una  
a u to r id a d  m ás ju d ic ia l q u e  m éd ica , y  p o r  lo  ta n to , en 
gene ra l, m ás desconocida p a ra  e l q u ie n  la  hace y  pa ra  
el q u ie n  la  s u fre . “ A d o p te m o s  u n a  a c t itu d  — dice 
O dd o— que sea sagaz, p ru d e n te  y  d e s p ro v is ta  de p re ­

ju ic io s  y  de d o c trin a s  p re con ceb ida s .”  “ H a y  que  co n ­
s e rv a r— dice S chne ide r— e l p ro p io  ju ic io  h u m a n ita ­

r io ,  in c lu s o  en lo s  casos de m ás aspecto te a tra l o 
i r r i ta b le s ; debem os n o  p e rd e r la  se ren idad  y  p e rm a ­

necer t ra n q u ilo s .”
L a  e x p lic a c ió n  de l p o rq u é  y o  c reo  necesaria  esta 

a c t itu d  y  ese in te r ro g a to r io  ta n  de ta lla d o  es p o rqu e  
y o  p ienso, con la  m a y o ría  de los au to res , de que en 
la  génesis de estas ne u ro s is  de re n ta  n o  es la  ú n ic a  

n i la  p r im e ra , n i e l acc idente , n i e l t r a b a jo ;  ta n to  el 
u n o  com o e l o t ro  n o  s irv e n  m ás que  de m ed ios de­
fe n s ivo s , tra s  de lo s  cuales la  p e rs o n a lid a d  que s u fre  
p o r  o tro s  m o tiv o s , que  am enaza decadencia  y  que  n o  
puede re s o lv e r de o tro  m od o  la s  m i l  d ific u lta d e s  eco­

n ó m ica s  y  de o t ro  t ip o  que en la  v id a  soc ia l y  fa m i­
l ia r  se le  p re sen ta n , se re fu g ia ,  busca a m p a ro , tra s  de 
ese acc idente , que le  s e rv irá  en u n  caso p a ra , c o b ra n ­
do u n a  ren ta , s o lv e n ta r u n a  d if ic u lta d  económ ica, y  
en o tro , p a ra  e lu d ir  todas las ob ligac iones  socia les y  
fa m ilia re s , que  p o r  su  poca  capac idad  in te le c tiv a  y  
m o ra l n o  puede fra n q u e a r  de o tro  m odo.

P o rq u e  es p re c iso  a f irm a r  esto. L a s  n e u ro s is  de 
re n ta  n o  son u n a  m o d a lid a d  nueva , creada  e x c lu s iv a ­
m en te  p o r  la  le y  de A c c id e n te s , s in o  que  están, an te  

to d o  y  sob re  to d o , de te rm in ada s  p o r  e l m ecan ism o de 
de fensa  de la  p e rson a lida d , que  se v e  am enazada, que 

es de fic ien te  en e l se n tid o  de la  ad ap tac ión  socia l, y  
p o r  lo  cua l d is c u rre  p o r  cam inos  in d ire c to s , p o r  o tro s  
d e rro te ro s , que en unos casos escapan a i c o n tro l d.e 
la  conc ienc ia— neuros is— o que  se s irv e n  de e lla  s i­
m u la c ió n — p a ra  s a tis fa ce r s ie m p re  sus anhe los egoís­
tas, in s t in t iv o s  y  d ire c to s  de la  pe rso n a lid a d  in fe ­
r io r ,  que  buscan  d e l m od o  m ás rá p id o  y  eficaz la  sa­
t is fa c c ió n  de nu es tros  deseos y  apetencias.

Y  éste es e l m is m o  m ecan ism o que  se p re sen ta  
cuando q u ie re  u n o  e lu d ir  e l s e rv ic io  m il i ta r ,  y  d e n tro  
de é l u n a  acción de a rm a s , u n a  g u a rd ia , u n a  fo rm a ­
c ión , casos en lo s  cuales, co m o  ve is , n o  se d is c u te  u n a  
r e n ta ; es e l m ism o  m ecan ism o que  se p re sen ta  en los 
condenados a  la rg a s  p r is io n e s , lo s  que  esperan una  
sentencia , lo s  que  in ju s ta m e n te  se ven  condenados a 
p r is ió n  p o r  fines  p o lít ic o s , p o r  eq u ivocac ión , e tc ., en 
cuyos casos se d e s a rro lla n  las llam ad as  ps icos is  c a r ­
ce la rias  ; es e l m is m o  m ecan ism o, en f in ,  a l que res­

ponden , com o d ice  K re s th m e r ,  u n a  m u je r  que  se ve 

h u m illa d a  p o r  la  in f id e lid a d  de su m a rid o , y  s im u la  
u n a  e n fe rm e d a d  o  la  p ro d u c e  subconsc ien tem en te  

p a ra  a trae rse  a s i la  a te nc ió n  y  e l c a r iñ o  de su  m a­
r id o ,  y a  que  p o r  m ed io s  m ás d ire c to s , m ás no rm a le s
__ el d iv o rc io , com o d ice  este a u to r— , n o  sabe o no
q u ie re  hace rlo , p o rq u e  re p u d ia  a  su  conc ienc ia , a su 

m o ra l, etc.
N e u ro s is  que  es d e te rm in a d a  ta m b ié n  com o u n a  

com pensac ión a u n  s e n tim ie n to  de in fe r io r id a d  y  de 
in ca p a c ita c ió n  an te  e l m ed io , e n  e l se n tid o  ta n  a d m i­
ra b le m e n te  d e s c rito  p o r  A d le r ,  en  in d iv id u o s  p o rta d o ­
res de u n a  c ie r ta  in fe r io r id a d  o rg á n ic a , que  n o  se 

p re c isa  sea m u y  o rte n s ib le . Casos a  lo s  que  c o rre s ­
p o n d e ría n  ta m b ié n  aque llos  de sc rito s  p o r  V o n  L a u -  
b e n th a l rec ien tem en te , de  tre s  m uchachas que  y a  a n ­
tes de l acc iden te  e ra n  e n fe rm a s  con  ne u ro s is  sexu a ­

les, q u e  d e te rm in a ro n  e n  a lgunos  casos hechos d e lic ­
t iv o s , y  que  llega do  e ve n tu a lm e n te  e l acc iden te  se 
s ir v ie ro n  de é l p a ra  le g it im a r  sus tra s to rn o s , a d sc ri­
b iéndo les  a l acc iden te  y  s irv ié n d o se , p o r  ú lt im o , de él 
p a ra , con  la  in d e m n iz a c ió n , s a lv a r la  s itu a c ió n  de in ­
fe r io r id a d  y  de in c a p a c ita c ió n  p a ra  e l t ra b a jo  que  sus 

tra s to rn o s  sexua les les ocasionaba.

P o r  c re e r lo  de in te ré s  y  p a ra  a fia n z a r m ás este 
concep to  de las ne u ro s is , v o y  a p e rm it irm e  reseñar 
dos casos in te resa n tes  p o r  m i observados. E n  u n o  de 
e llos, que  se tra ta b a  de u n  m e c a n ó g ra fo  de ideas m u y  
ca tó licas, y  que  se sen tía  m u y  h e r id o  p o r  la s  leyes 
y  m ed idas  que  c o n tra  la  r e l ig ió n  d ic ta ro n  los an te ­

r io re s  G o b ie rn o  de la  R e p ú b lic a , es d e s tin a d o  a  las 
órdenes de u n  g o b e rn a d o r que  d e sa rro lla b a  u n a  p o lí­

t ic a  fu e rte m e n te  p o la r iz a d a  en este sen tido . P o r  su 
ca rg o , n u e s tro  e n fe rm o  se ve ía  o b lig a d o  a e s c r ib ir  
o fic io s  de ó rdenes, m u lta s  y  con fiscaciones a  lo s  ele­
m en to s  ca tó lico s  y  conse rvadores  de la  p ro v in c ia . A  
los pocos d ias n o ta  que  se le  p a ra liz a  la  m a n o  iz q u ie r ­
da. que  n o  puede e s c r ib ir ,  p o r  lo  c u a l se ve  o b lig a d o  
a  a b an do na r e l tra b a jo . A  la  e x p lo ra c ió n  n o  se en­
c u e n tra  nada  n e u ro ló g ic o  que  lo  e x p liq u e . Se le  acon­

se ja  u n a  te m p o ra d a  de descanso re la t iv o  y  c a m b io  de 

destino .
O tr o  e n fe rm o . U n  p a ra lit ic o  ge ne ra l, que d u ra n te  

e l p e río d o  de e u fo r ia  d ila p id a  e l d in e ro , com ete  esta­
fas  y  c o m p ro m e te  el d in e ro  de o tro s  en su c a rg o  de 
c o b ra d o r de u n a  C o m p a ñ ía  de seguros. A s í  que  es 

d iag nos tica do  f irm e m e n te  de P . G ., es m a la riz a d o , y 
co n  ta l é x ito , que  se con s ig ue  la  re m is ió n  to ta l de 
tod os  lo s  s ín tom a s m en ta les , v o lv ié n d o s e  y a  ho m bre  
c o rre c to , p ru d e n te , in te lig e n te  y  ju ic io s o . E m p ie z a  a 

, da rse  cuen ta  de su  pasado, t ie n e  p o r  e llo  re m o rd i­
m ie n to , te m e  p o r  su sue rte , p o r  su  re s p o n s a b ilid a d ; 
ve , p o r  o t ra  p a rte , despego en su fa m il ia ,  y  entonces 
em p ieza  a pensa r que  n o  debe h a b e r p o r  co m p le to  

c u ra d o  de l p a lu d is m o  in o c u la d o  o  que  le  h a  re p e tid o ; 
d ice  te n e r esca lo frío s , f ie b re , p a lp ita c io n e s ; te m e — se­
g ú n  lo  que  h a  le íd o  en lib ro s  de m e d ic in a — p o r  una  
m u e rte  p ró x im a  e n  com a, en u n a  r o tu r a  de l b a z o ; 
d ice  n o  puede t ra b a ja r ,  y  que, deseando cu ra rs e , está
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d ispuesto a  to d o ;  v a  p o r  ho sp ita les , y  a l co m p ro b a r 
con to d a  s e g u rid a d  que n o  e x is te  e l p a lu d ism o , le  dan 
de a lta , ha s ta  que, v ie n d o  que n o  le  a d m ite n  en n in ­
gún  s it io , y  qu e rie n d o , p o r  o tra  p a rte , e s ta r a sa lvo 
de la  ju s t ic ia ,  a  la  que in fu n d a d a m e n te  tem e , s o lic ita  
el in g re so  en u n  m a n ic o m io , donde es a d m it id o  en 
razón  de su in c o m p a tib ilid a d  fa m il ia r ,  p o r  conse­
cuencia de su  n e u ro s is  y  de la  te n den c ia  a  te n e r  su- 
je d ita d o  a  sus fa m ilia re s  to d o  e l d ía  a  su  c iu da do . E n  

e l m a n ic o m io  se e n cu e n tra  encan ta do  y  n o  q u ie re  sa­
lir .  S ó lo  a lg u n a  que o t ra  vez, y  cu a n d o  está e n  p re - 
.'iencia de l m éd ico , c rea  o re p ro d u c e  sus s ín tom a s t í ­

picos de p ire x ia  y  p id e  con  e x ig e n c ia  que  se le  dé 
q u in in a , p la sm o q u in a , etc. A q u í,  com o vé is , se d e ja
• e r ensegu ida la  te n d e n c ia  f in a lis ta  de l s ín tom a , y  
•como ésta s igue  s iendo  m u y  consc ien te  p a ra  e l in d i­
v id u o , pues é l m is m o  nos decía que  n o  p o d ía  s a lir  de 
a llí, pues se v e r ía  d e te n id o  p o r  la  ju s t ic ia ,  es p o r  lo  
que creem os que es u n a  v e rd a d e ra  s im u la c ió n  cons- 
■Jentemente lle va d a , y  p o rq u e , adem ás, los sín tom as 
no h a n  pasado de ser s u b je tiv o s  y  só lo  destacables 
■ruando está  en p resenc ia  de l m éd ico . H a y ,  p o r  ú l t i ­
m o, u n a  d e fo rm a c ió n  c a ta tim ic a  de lo s  recue rdos  
■aquellos de las esta fas, que, en re a lid a d , n o  fu e ro n  
de g ra n  cua n tía , y  en to d o  caso, dado s u  estado, se­
ria n  pe rdonab les , y  de la  co n d u c ta  de su  m u je r ,  que 
la  cree in f ie l,  lo  c u a l le  s irv e  p a ra  a le ja r la  de s í y
• lu d ir  las ob ligac iones  que  tie n e  p a ra  co n  e l la ;  to d o , 
,)ues, en  e l se n tid o  de apoyo  a  ha ce r v a le r  su in cap a - 
'ita c ió n  p a ra  e l t ra b a jo  y  p a ra  las ob ligac iones  fa -  

n ilia re s  y  sociales.

P ues b ie n :  esto, t ra d u c id o  a l te r re n o  de lo s  acc i­
dentes de l t ra b a jo , c o rre s p o n d e ría , en  e l p r im e r  caso, 
a los ob re ro s  que  a consecuencia de u n  tra u m a tis m o  
produce o  c re a  u n  s ín to m a  a  veces lo cab zado  en s i­
d o  d is t in to  adonde ac tu ó  e l t ra u m a  (p a rá lis is , anes­
tesia, c o n tra c tu ra s , e tc .), y  en e l segundo caso, a  los 
obreros que, te n ie n d o  u n  s ín to m a  re a l, se ap rovechan  

de é l y  de las v e n ta ja s  que  puede p ro d u c ir le  p a ra  h i-  
p e rtro ñ a r y  sos tener e l s ín tom a . H is te r ia  re f le ja  el 

p r im e r  caso;  de s im u la c ió n  f in a lis ta , m ás o  m enos 
'•.onsciente, e l segundo caso.

A s i,  pues, la  u t i l id a d  que  e x is te  en to d o  caso no 
es fo rz o s a m e n te  necesa ria  que sea de t ip o  econónrico , 

pues m ira d a s  b ie n  la s  cosas, a l o b re ro  casi lo  m is m o  
le d a ría  que  le  d ie ra n  u n a  in d e m n iz a c ió n  en m e tá lic o  
o una  cam a a p e rp e tu id a d  en u n  b u e n  s a n a to r io  o 
c lín ica de p r im e r  o rd e n , en que  con  c ie r ta  lib e rta d  

no tu v ie ra  n in g ú n  t ra b a jo  que  hacer.

N o  h a y  que  c u lp a r ,  pues, ta n to  a la  le y  de A c c i­
dentes de l t ra b a jo  co m o  responsab le  de lo s  tra s to rn o s  
de que estam os hab lando . “ A  lo  m ás, es u n  fa c to r  
— com o d ice  C ia m p o ll in i y  K a lm u s — , y  a u n  cuando 
sea u n o  de lo s  m ás im p o rta n te s , p e ro  h a  de se r en 

co laboración co n  o tro s  fa c to re s  n o  m enos im p o r ta n ­
tes ( fa l t a  de t ra b a jo ,  in s u fic ie n te  d e s a rro llo  de la 
persona lidad, e tc .) .”  S i a h o ra  h a y  s im u la d o re s  p o r ­
que u n a  le y  de seguros p ro te g e  a l acc iden tado , ta m ­
bién en o tro s  tie m p o s  e x is tía n  y  s in  h a b e r este a l i­

c ien te , pues s i hem os de d a r c ré d ito  a lo  que  en el 
año  1 5 9 8  decía e l D r .  P é re z  H e r re ra ,  p ro to m é d ic o  
de l re y  F e lip e  I I I ,  d ir ig ié n d o s e  a éste en u n  l ib ro  t i ­
tu la d o  D i s c u r s o s  d e  a m p a r o  a  lo s  le g ít im o s  p o b r e s  y  

r e d u c c ió n  d e  lo s  f in g id o s ,  sabrem os cóm o  en aque l 
t ie m p o  “ e ra  g ra n d e  e l n ú m e ro  de gentes que  v iv ía n  
s in  t ra b a ja r ,  s im u la n d o  en fe rm edades y  exp o n ie n d o  
sus ú lce ra s  c u b ie rta s  de lo d o  a la  con m ise ra c ió n  de l 
p u e b lo , y  a rra s trá n d o s e  p o r  la 'c a lle  ta l com o s i fu e ­
ra n  p a ra lít ic o s , lle g a n d o  e n  a lg ú n  caso observado 
p o r  este m éd ico , có m o  u n  in d iv id u o , a i pa rece r, ago­
n iza b a  en p len a  ca lle , a l t ie m p o  que  la  ge n te  com pa­
decida re co g ía  d in e ro  p a ra  su e n t ie rro , e l que n o  l le ­
g ó  a v e r if ic a rs e  p o rq u e  e l sup ue s to  m u e rto , en  u n  
descu ido  de la  gente , se apoderó  de l d in e ro  recauda­
d o  y  echó a  c o r r e r ” .

DIAGNÓSTICO GENERAL Y DIFERENCIAL

A f ir m a n  H a nse , B u m k e , B le v le r  y  m uchos o tros , 

que  e l d ia g n ó s tico  e n tre  s im u la c ió n  e h is te r ia , e n tre  
los s ín tom a s s im u la d o s  y  lo s  s ín tom a s psicógenos, es 
c ie rta m e n te  d i f í c i l ,  y a  que  e l m ecan ism o ps ico ló g ico , 
com o hem os v is to , depende de m atices c u a n tita t iv o s , 
que  n o so tro s  m ás b ie n  deberem os a c o s tu m b ra rn o s  a 
v a lo ra r  en fu n c ió n  de la  p a r te  que  to m e  la  conc ien ­
c ia— la  a c tiv id a d  s u p e r io r  o  m e n ta l— en e l s ín tom a .

C o n fo rm e s  e n  este p u n to  co n  "V a lle jo , N á g e ra , en 
que la  s im u la c ió n  f in a lis ta  supone fu n c ió n  de la  c o n ­
c ienc ia , de la  v o lu n ta d ;  s i n o  n o  h a b ría  esa g ra n  as­
tu c ia , audacia , a u to d o m in io  y , sobre to d o , esa p e r fe c ­

ta  ad ap ta c ió n , según  las c ircu n s ta n c ia s , que  se v e  tan  
p a te n te  en e l s im u la d o r, y  que, e n  s e n t ir  d e l a u to r, 

se da só lo  en personas in te lig e n te s , a l paso que  e l 
a u to le s io n is in o  o la  a g ra v a c ió n  de la  e n fe rm e d a d  se 
d a  en lo s  déb iles  m en ta les. In te l ig e n c ia  que  es p re ­
c iso  a c la ra r, que  n o  v a  acom pañada de u n  ig u a l des­
a r ro l lo  e n  las cuahdades é tic a  y  m o ra l de l in d iv id u o , 
de l s e n tim ie n to  de co n v iv e n c ia  soc ia l y  de c o n fra te r ­
n id a d , s in o  to d o  a l c o n tra r io ,  y a  que  estas ú ltim a s  
cua lidades dependen en m uch o  de d e te rm in a n te s  ca- 
ra c te ro ló g ic o  y  tem pe ram e n ta le s . S on , pues, estos su­
je to s — lo s  s im u lad o re s  conscientes— lo s  v e rd a d e ra ­
m e n te  responsables de su in c a p a c ita c ió n  p a ra  e l t r a ­
b a jo , y  an te  e llos , n u e s tra  a c t itu d  será  m u y  d ife re n ­
te  de aque l o t ro  t ip o ,  que  s i exa ge ra  su s ín to m a  es 
p o r  m ie d o  a su  m is m a  e n fe rm e d a d , p o rq u e  se cree 
m ás e n fe rm o  de lo  que  en re a lid a d  está. E n  este ú l ­
t im o  caso, la  s im u la c ió n  y a  no es buscada p o r  e l in d i­
v id u o ;  es la  q u e  se d e sa rro lla , p o r  e je m p lo , e n  los 
conm oc ionados de c rán eo  an te  la  pe rsp e c tiva  som bría  

que  em b arg a  su á n im o , p o r  lo s  m ú lt ip le s  y  p e rs is ­
ten te s  tra s to rn o s , que  le  dan  u n a  sensación g ra n d e  de 
in cap a c id a d  p a ra  el t ra b a jo , lo s  que, p o r  o tra  pa rte , 

n o  s iendo  su fic ien te m en te  c la ros  a  lo s  o jo s  de l 
m é d ico  p a ra  d a r  u n a  incapac idad , m á x im e  c u a n ­
d o  supone n o  d u ra rá n  m ás de u n  año, es p o r  
lo  que  e l o b re ro  se in tra n q u il iz a  y  se pone  en 
d u d a  an te  e l p ro b le m a  de s i c u ra rá  o  n o  y  de si 
c o n s e g u irá  o  n o  la  in d e m n iz a c ió n  deb ida , lo  que hace.
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en sum a, que busque subconsc ien tem en te  e xa g e ra r 
sus s ín tom as con  e l anhe lo  de c o n se g u ir la  in d e m n i­
za c ió n  Casos com o se ve ta n  d ife re n te  de lo s  o tro s , 
en  que  e l e n fe rm o  sabe que  c u ra rá  o que  casi n o  t ie ­
ne nada, y  tem e p o rq u e  sabe con  to d a  s e g u n d a d  de 
que se le  de c la ra rá  capac itado , lo  cua l n o  le  conv iene , 
p o rq u e  q u ie re  lu c ra rs e  co n  e l acc idente . “ E l  p r im e ro  
__ dice O d d o — se nos p re se n ta rá  ta c itu rn o , p reocupa­
d o  p o r  su  sa lud , a n g u s tia d o ; n o  busca  que  o tra s  p e r­
sonas le  ayu de n  p a ra  que  m e jo r  cream os lo  q u e  nos 
d ice . S u  le n g u a je  es escaso, anhe loso  y  n o  ta n  p r o l i­
jo  com o e l de l s im u la d o r  a u té n tico . P o r  ú lt im o , su 
aspecto de s u f r im ie n to  es m ás c la ro  y  n a tu ra l que  el 
de l s im u la d o r. E l  p r im e ro  p o d r ía  se r in c lu id o  e n tre  
lo s  n e u ra s té n ic o s ; a b ú lic o , h ip o c o n d ría c o , te m e  en 
v e rd a d  p o r  su  sa lud , p o rq u e  se c ree  m u y  g ra ve , y  
c la ro  es que  s i e n tre  to d o  su p o rv e n ir  in c ie r to  se le 
p resen ta  u n a  p o s ib ilid a d  g ra ta  que  a m in o re  la  des­
g ra c ia , com o es re c ib ir  u n a  in d e m n iz a c ió n , es lo g ic o  
que la  b u s q u e ; pe ro  ésta n o  es la  id ea  fu n d a m e n ta l. 
E n  e l segundo caso, la  id ea  f i ja  es la  in ca p a c ita c io n  

p a ra  e l t ra b a jo  con  fines  de r e n ta ;  es p o d e r dem os­
t r a r  la  re sp o n sa b ilid a d  que  en e l acc iden te  h a  te n id o  
e l p a tro n o , y  de a q u i fu n d a m e n ta r  la  in d e m n iz a c ió n . 
V a  a l m éd ico , n o  p a ra  bu sca r la  sa lud , n o  p a ra  que 

le  dé u n a  rece ta  o le  p ro p o n g a  u n  tra ta m ie n to , s ino  
p a ra  que le  dé u n  c e rtif ic a d o . Se de m u e s tra  e x tra ñ o  
a l m u n d o ; U m ita  sus re lac iones  sociales, a  las solas 

p rec isas que  le  c rea n  y  que pued an  a m p a ra r le  en sus 

derechos.
L a  s im u la c ió n  se hace ge ne ra lm e n te  sobre cuadros  

ex is te n tes  y  t ie n e  p o r  f in  a ce n tu a r y  sostener esos 
tra s to rn o s . A h o ra  b ie n :  la s  sugestiones de l m e d io , y  
m ás que  to d o  e l deseo o la  necesidad, le  o b lig a n  a 
u n o  a  s im u la r ; p e ro  si sé t r a ta  de u n a  pe rson a  de 
m e n ta lid a d  n o rm a l,  esta s im u la c ió n  p o d ra  sostenerse 

d iez, qu in ce  días, u n  m es lo  m á s ; p e rse ve ra r m uch o  
tie m p o , u n  te m b lo r, u n a  p a rá lis is , u n  espasm o torneo, 
será m u y  d i f í c i l  s i h a  de hacerse só lo  a expensas de 
la  v o lu n ta d  consciente , la  c u a l te rm in a  m ás b ie n  p o r 
se rle  desven ta josa  a l s ín tom a , pues lo  que  hace es que, 
en vez  de a y u d a rle , lo  im p u r if ic a ,  lo  r id ic u liz a ,  con 

lo  c u a l an tes se d e s c u b r irá  la  superchería .

P a ra  p o d e r sostenerse in d e fin id a m e n te  e l s ín to m a  

precísase que  la  con c ie n c ia  se esc inda  y  e l s ín to m a  
pase a depender de la  subconsciencia , p ie rd a  e l con ­
t r o l  de  la  v o lu n ta d , se au tom a tice , se o b je tiy ic e , y  

p a ra  e llo ' es necesa rio  u n a  p a r t ic u la r  d is p o s ic ió n  ps í­
qu ica , la  cua l -se d a  con  m ás fre c u e n c ia  en la  p e rson a ­

lid a d  h is té r ic a  y  esqu izó ide.

E n  e l au to le s ion ism o , en lo s  g ra do s  leves, n o  h a y  
m ás que  u n  descenso g ra n d e  en las ca lidades é ticas y  
m o ra les , n o  in c lu íb le s  to d a v ía  d e n tro  de la  p a to lo g ía  

m e n ta l; p e ro  en lo s  g ra d o s  m ás avanzados de a u to - 
les ion ism os, co m o  en e l e n fe rm o  de D ie u la fo y ,  que 
presen taba u n a  escaras tró f ic a s  ta n  rebe ldes, que  h iz o  
necesa ria  la  a m p u tac ión , con  la  p e r fe c ta  com p la cen ­

c ia  p o r  p a rte  de l e n fe rm o , h a y  de recho a p e nsa r que 
estam os an te  u n  v e rd a d e ro  e n fe rm o  m e n ta l, pues n o

h a y  ló g ic a  a l p re te n d e r pasar com o u n  acc identado 
co n  la  in te n c ió n  de c o b ra r unas  pesetas a cos ta  de^ la 
a m p u ta c ió n  de u n  m ie m b ro , lo  que  le  v a  a im p o s ib il i­

ta r  de b ie n  d is fru ta r la s .  T a n  iló g ic o  es esto  co m o  el 
que  u n  o b re ro  se t ir a r a  de u n  a n d a m io  a  v e in te  m e­
tro s  de a ltu ra  c o n  la  s e g u rid a d  de m a ta rse , p a ra  así 
y a  n o  te n e r  que  t r a b a ja r  m ás en esta v id a , o  para  
fa s t id ia r  a l p a tro n o , ha c ié ndo le  p a g a r unas cuantas 

pesetas p o r  su m u e rte .

cosí

PERSONALIDAD PSICOLÓGICA DEL SIMULADOR Y  DEL 

NEURÓTICO

L a  p e rs o n a lid a d  d e l h is té r ic o  es su g e s tio n a b le ; el 

n e u ró tic o  de re n ta  y  e l s im u la d o r  n o  lo  e s ; e l p r i ­
m e ro , s i a la rg a  la  e n fe rm e d a d  o e l acc idente , n o  es 
p o r  a lcan za r u n a  re n ta , es p o rq u e  le  re s u lta  agradable 
que  se ocu pe n  de él. “ E l  h is té r ic o — d ice  B le u le r  
t ie n d e  a ser e n fe rm o , q u ie re  lle g a r a  s e r lo ; e l s im u la ­
d o r  q u ie re  aparecer e n fe rm o , q u ie re  s u p e d ita r  a  to ­
dos, m éd icos, fa m il ia  y  e n fe rm e ro s , a  su  en fe rm ed ad  
con  u n  f in  m o rb o so  n o  económ ico , a  lo  m ás co n  e l de­
seo de lib ra rs e  de las ob ligac iones  so c ia le s ; p e ro  no 
con  e l anhe lo  de d is f r u ta r  de  lo s  p lace res  de la  v ida , 
com o  e l s im u la d o r  o  e l n e u ró tic o  de re n ta , a u n  cuan­
do éstos pued an  lle g a r  a cae r en aque l e x t re m o ; v i ­
v i r  p a ra  p le ite a r, p a ra  som e te r a l m e d io  a  sus f i n ^ . ”  

E l  h is té r ic o  n o  sab rá  escoger e l m o m e n to  propicie: 
en  que  p u d ie ra  saca r u n a  u t i l id a d  económ ica , y  s i se 
q u e ja  y  m o le s ta  a l m éd ico , n o  es co n  e l f in  obscuro 
de s a tis fa c c ió n  e g o ís ta ; es p o rq u e  se c ree  está m a l, y  
d ice  te n e r derecho  a que  se ocupen de él. E l  o t r o  es 
e l s im u la d o r  v e rd a d , con sc ie n te  y  responsab le  (aun 
cua nd o  en esto h a y  m uchos g ra d o s ), que  t ie n e  una 
v e rd a d e ra  a v e rs ió n  a l p a tro n o , que  desea v iv i r  sin 
t ra b a ja r ,  que  p a r t ic ip a  de u n a  lu c h a  de clases, de un 
s e n tim ie n to  c o n tra  e l c a p ita l (qu e  n o  v o y  a  d is c u t ir  
a h o ra  s i en  a lg ú n  caso puede te n e r  o  n o  fu n d a m e n ­
to ) ,  y  que, en f in ,  se cree con  de recho a la  in d e m n iz a ­
c ió n  c o m o  u n a  re iv in d ic a c ió n  m ás y  se la n z a  tra s  de 
e lla  con  e l m is m o  a rd o r  y  c o n  e l p e r ju ic io  m o m e n tá ­
neo, s i es necesa rio , co n  que  se la n z a r ía  e n  o tro s  ca­
sos a  u n a  h u e lg a  p a ra  p e d ir  aum en tos  de sue ldos, etc.

E n t ie n d e  C ia m p o ll in i que  fa lta  en e l s im u la d o r  una 

p e r fe c ta  con c ie n c ia  de l deber, y  de aq u í que  la  h o l­
ganza  en fo rm a  de en e rg ía  se a lm acena s in  en con tra r 

e l necesa rio  desahogo, de n o  se r p o r  la s  v ías  in d ire c ­
tas  de la  a n o rm a lid a d . T a l  in c o m p le ta  e xp Io ta .d ó n  de 
fu e rz a  d isp o n ib le , d e ja n d o  u n a  a lta  re se rva  s m  u t i l i ­
z a r, es de u n  a lto  p e r ju ic io  p a ra  la  p e rs o n a lid a d  ps i 
c o fís ic a  d e l acc iden tado . C o n fo rm e s  ta m b ié n  con  esti: 
a u to r  co n  que e l s im u la d o r  n o  es n in g ú n  a b ú lic o , si 
de  que  su v o lu n ta d  está  desv iada , lo  que, u n id o  a 
e x is t i r  sob re  s í u n  ju ic io  m u y  de fic ie n te , le  l le v a  a  des­
v ia r  su  a te n c ió n  y  a c tiv id a d  p o r  cam inos  ilega les. L o  
que  y a  n o  estoy c o n fo rm e  es cua nd o  ad sc rib e  u n a  de­
te rm in a d a  c o n s titu c ió n  p s ico ló g ica  a l s im u la d o r, c re ­
y e n d o  que  p reva lece  la  de t ip o  e m o tiv o  de D u p ré . 
pues y o  m ás c re o  que  en la  génesis de la  s im u lac ión  
e n tra n  m ás fa c to re s  am b ie n ta le s  que  endógenos. O tra
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cosa o c u rre  cuando desde la  s im u la c ió n  se lle g a  a la  
li is te r ia  o e l a u to le s io n ism o . P recísase  en to d o  caso 
llega r a estad ís ticas veraces p a ra  v e r  s i h a y  u n a  cons­
t itu c ió n  d e te rm in a d a , que pueda  to m a rs e  com o t ip o  
de p re d is p o s ic ió n  especia l p a ra  se r s im u la d o r, asi 
com o ta m b ié n  si esos antecedentes ps icop á ticos  que 
encuen tran  a lgunos  a u to re s  son  ta n  abundan tes  y  p re ­
cisos, que  re s a lta n  en m uch o  de lo s  que se e n cue n tran  
en to d o  e l re s to  de su je tos  que  no son s im u lad o re s , 
y  re la c io n á n d o lo  to d o  e llo  com o, a l f in ,  o p in a  e l m is ­
m o C ia m p o llin i,  con  e l cam po de las a c tiv id a d e s  so­

ciales de l su je to .
L a  p e rs o n a lid a d  de lo s  h is té r ic o s , p o r  el c o n tra r io , 

sí acusa carac te res  d e fin idos , lo  m is m o  que  la  de los 
au to le s ion is tas , c u a l es la  de una  c o n s titu c ió n  a n im i-  
ca a n o rm a l, o  com o e q u iva le n te , u n a  e x c ita b ilid a d  
m o rm a l de l s is te m a  n e rv io s o  s in  tra n s fo rm a c io n e s  
n a te ria le s  o ana tóm icas  de l m ism o . L a s  p e rs o n a li­
dades h is té r ic a s  son ca ra c te riza das  p o r  rá p id a s  osci- 
'aciones sen tim en ta les , son  a fe c tiv a s , lá b iles , suges ti- 
bles, eg océ n tricos , con  te n d e n c ia  a l v a lim ie n to . S u 
a c titu d  n a tu ra l es la  “ pose”  (B u m k e )  co n  fenóm enos 
de c o n v e rs ió n  (de la  id ea  en u n  s ín to m a  o b je tiv o )  y  
f i ja c ió n  de l m ism o . D eseo de e n fe rm e d a d  de B o n - 

h o e ffe r .
E n t re  lo s  au to le s ion is tas  se en cue n tra , según  R ic c i,  

nn  n ú m e ro  con s id e rab le  de su je to s  h is te ro id e s  con 
le m p e ra m e n to  e ré tico , a lgunos  co n  s ignos  e p ile p to i-  
des. D e  c a rá c te r te rc o , obs tinados , poco s inceros, re ­
beldes a to d a  te ra p é u tic a  y  a to d a  sug es tió n  de l m é­
lico . N o  sé hasta  qué p u n to  pueda  ser v e rd a d  lo  a f ir ­

m ado p o r  C ia m p o ll in i de que e l a u to le s o in is ta  re v e ­
la. sob re  to d o  y  p o r  su  poca in te lig e n c ia , escasa o r i ­
g in a lid a d  en lo s  m e d io s  de fra u d e . D e  o rd in a r io  fa lta  
el e s p ír itu  in v e n tiv o ,  y  es u n  im ita d o r  de a lgo  de 
Otro. “ Sus p re te x to s  de e n fe rm e d a d — d ice  C a p p e lla t-  
n — s o n  m ás  b ie n  de t ip o  in fa n t i l  y  c ircu n sp e c to , y  lo  
u rueba  en que  las e xp lica c io ne s  que  dan  de sus le s io ­
nes son to ta lm e n te  iló g ic a s , sob re  to d o , en lo s  a u to - 
¡esionistas de g u e r r a ; asi, u n  so ldado  m u tila d o  de la  

casi la  m ita d  de l dedo in d ic e  de la  m an o  de recha de­
cía que e ra  d e b id o  a l c o rte  co n  u n  c u c h illo  que  se le 

escapó según c o rta b a  u n a  p e ra .”

FACTORES AMBIENTALES Y  PROFILAXIS

E n  este p u n to  hem os de f i ja r  n u e s tra  p r im e ra  a te n ­
ción sob re  e l t r a b a jo ;  e l que  e l in d iv id u o , m ás b ien  
el acc iden tado , sobre to d o  s i es o b re ro , esté m ucho  
tiem po  en h o lg anza , depende en m u c h o  s u rg a n  de él 
las ideas li t ig a n te s  y  la  p re ocu pac ión  p o r  la  e n fe r ­
m edad y  la  ren ta . P o r  e llo , cua nd o  se d iscu te  sob re  si 
ha lu g a r  o  n o  a  in d e m n iz a r  lo s  tra s to rn o s  neurós icos 
po s tra um á ticos , lo  p r im e ro  que se p iensa , en lo  que 
ya están c o n fo rm e s  tod os , es en la  rá p id a  v u e lta  a l 

tra b a jo , de ta l m an e ra , que e llo  se im p o n e  com o una  

terapéu tica .
O p in a  ScheneicTer que  e l p e lig ro  de in d e m n iz a r es­

tas n e u ró tic a s  de re n ta  está, an te  to d o , en que c rea ­
mos, m ed ia n te  esta re n ta , u n  p a rá s ito  de la  sociedad.

u n  in a p to  to ta l p a ra  e l tra b a jo , con  la  ju s t if ic a c ió n  de 
que n o  deberá  ha ce r nada  ú t i l .  E l  m éd ico , pues, que 
se ponga  a fa v o r  de in d e m n iz a r es in d ire c ta m e n te  
causa de m ás e n fe rm e d a d , de m ás ne u ro s is , s i es que 
e l in d iv id u o  se abandona a la  v id a  de ho lganza . S o ­
b re  to d o , es re p ro b a b le  que  a  veces se in s is ta  ta n to  en 
a co nse ja r a  tra b a ja d o re s , sob re  to d o  s i son jóvenes, 
de  que  descansen y  se re t ire n  de to d o  t ra b a jo , el con ­
se jo , n o  in fre c u e n te , “ de c u id a rs e ” — dice B le u le r  , 
que  ta m b ié n  en o tra s  en fe rm edades im p id e  la  c u ra ­
c ió n , cosa que  puede p e r ju d ic a r  m uch o , especia lm ente  

a  personas de t ip o  h is té rico -a s té n ico .

P e ro  com o , p o r  o tra  pa'rte, su  t ra b a jo  h a  de ser 
p o r  fu e rz a  a lgo  d e fic ie n te  p o r  la  p re o cu p a c ió n  sobre 

la  re n ta , y  su  re n d im ie n to  a  la  p a r  es m ás escaso, 
p o r  lo  c u a l la  re m u n e ra c ió n  h a  de ser m ás pequeña, 
es p o r  lo  que  en c ie rto s  casos, u n a  in d e m n iz a c ió n  en 
re n ta  pequeña, de u n  2  a 1 0  p o r  1 0 0 , puede ser ú t i l  
p a ra  com pensar esa fa lta  de re n d im ie n to , en espera 
de que esto  le  e s tim u le  a l t ra b a jo  e insens ib lem en te  
va y a  a lcanzando  m ás re n d im ie n to , y  que, p o r  n u e s tra  
p a rte , veam os en re la t iv o  c o rto  p lazo  s u p r im id a  ya 

la  re n ta , c r ite r io  que  fu é  m ás p a rtic u la rm e n te  soste­
n id o  p o r  )V ie n d re ic h t en u n a  r a p p o r t  a l C ongreso  
In te rn a c io n a l en R o m a  e n  m a yo  de I9 ° 9 -  S i a esto 
añad im os aue  debe rían  co loca rse  en o fic io s  adecuados 
a sus fu e rz a s  ps ico ló g icas  y  m a te ria le s , cuya  com ­
p le jid a d  fu e ra  en au m en to , lle g a n d o , pues, a  esa re ­
o r ie n ta c ió n  p ro fe s io n a l de in ca lcu la b le s  bene fic ios , es 
co m o  se co n s e g u iría  el id e a l e n  cua n to  a la  te ra p é u ti­
ca  de todos estos casos, ideas que son to ta lm e n te  com ­
p a rtid a s  p o r  e l a n te r io r  a u to r  y  p o r  L o m b ro s o , que 

lie g a  a p e d ir  se creen  lu g a re s  de c u ra , destinados a 
estos su je to s , en donde  se les d e v o lv e ría n , m ed ia n te  

e l t ra b a jo , la  d is c ip lin a  y  la  educación— orie n ta d a s  no 
en u n  se n tid o  de as ilo ,’  s in o  en u n  sen tido  co m p re n ­

s iv o  y  p rá c tic o  ha c ia  la  v id a  socia l— , la s  energ ías 
fís ica s  y  m o ra le s  que  han  s id o ; unas, causas; o tras, 
consecuencias de l acc iden te  y  de su  neuros is .

E s  c u r io s o  o b se rva r cóm o  estas ideas de la  te ra ­
p é u tica  p o r  e l t ra b a jo , que  tie n e  su abo lengo  y a  a lgo 
a n tig u o , pues fu e ro n  O p p e n h e im  en 1 8 9 2  y  K a m p e ll 
en  1 8 9 3  lo s  p r im e ro s  que ab og a ro n  p o r  su  im p la n ­
ta c ió n . to m e n  h o y  d ía  g ra n  re lie v e  y  se d ispongan  
rá p id a m e n te  a su  a p lic a c ió n  en g ra n  n ú m e ro  de en­

fe rm edades, p a rtic u la rm e n te  en las m en ta le s  y  en to ­
dos lo s  tra s to rn o s  de la  co n d u c ta  com o u n  a rm a  te ra ­
pé u tica , que  en cuan tos  casos la  hem os a p lica do  h e ­
m os s ido  ag radab lem en te  so rp re n d id o s  con  sus bue­

nos resu ltados.
Y  esta te ra p é u tic a  es y a  u t il iz a d a  en m uchos pa í­

ses, y  en E sp a ñ a  lo  será m u y  p ro n to , com o u n a  m e­
d id a  de a lto  c a rá c te r soc ia l, com o tra ta m ie n to  pa ra  
lo s  vagos, lo s  ps icópa tas, p a ra  tod os  aque llos  que  p o r  
d ife re n te s  m o tiv o s  se v e n  in c lin a d o s  a v iv i r  en  c o n t i­
n u o  p a ra s itis m o  a  expensas de la  sociedad y  de l E s ­
ta d o  s in  d a r  u t i l id a d  a lgu na . V e a n , pues, a q u í co l­
m ados sus deseos aque llos  que. a l escuchar m is  in te r ­
p re ta c io nes  m éd ico -p s ico lóg ica s  de las n e u ro s is  de
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ren ta , n o  hayan  q u e rid o  ace p ta r m is  teo ría s  y  ha yan  
q u e r id o  m ás b ien  v e r  e n  tod os  estos su je tos  u n a  se­
r ie  de vagos de c o n d ic ió n  o  de o fic io , com o, a l f in  y  
a l cabo, hem os c o in c id id o  en e l p u n to  m as im p o r ta n ­
te  ; la  te ra p é u tica , que, com o  ve is , es ig u a l p a ra  unos, 
y  p a ra  o t ro s :  e l tra b a jo .

P o r  e llo , n o  m e  e x tra ñ a  que  a lg u ie n  ve a  u n  p e lig ro  
en este se n tid o  a l co loca r h o y  a  los acc iden tados de l 
t ra b a jo  en m o d e rn ís im a s  c lín icas , en  la s  que  son ta n ­
tas  las com od idades y  ta n  p e r fe c ta  la  as is tencia , que 

n o  es e x tra ñ o  que  e l o b re ro  desee y  haga  cua n to  pue­
da p o r  a la rg a r  sus d ías de estancia . P a ra  m í, e l p e li­
g ro ' n o  está en eso, s in o  en la  v id a  de c o n tin u a  h o l­

ganza  o de p ro lo n g a d o  reposo  a la  que, h o y  p o r  ho y , 
se ven  o b lig ad os  a ha ce r esos e n fe rm o s , y  así o c u rre  
que, a l f a l ta r  u n a  ocupac ión , u n a  f in a lid a d  p ro y e c ta ­

da ha c ia  a fu e ra , e l e n fe rm o  p ro y e c ta  tod os  sus pen­
sam ien tos ha c ia  d e n tro , desvía  la  a te nc ió n  ha c ia  sus 
lesiones, to d o  su p o te n c ia l en e rg é tico  s e rv irá  de a l i­
m e n to  a  sostener la  in m o v il id a d  de sus p a rá lis is , o  a 
id e a r lo s  m ed io s  p a ra  sacar u t i l id a d  a sus lesiones 
ha s ta  ro m p e r to d a  re la c ió n  soc ia l que  n o  sea c o n d u ­

cente a la  sa tis fa c c ió n  de sus fines  egoístas.

S ie nd o  esto así, n o  m e e x p lic o  lo s  tem ore s  de 
K irs c h s b e rg , p a ra  e l q u ie n  la  te ra p ia  p o r  el t ra b a jo  
tie n e  el in c o n v e n ie n te  p a ra  e l in d iv id u o , que a rra s tra  

y a  cons igo  u n  d e fe c to  o  u n  t ra s to rn o  co n  tendenc ia  
a o lv id a r le  y  a quedarse, p o r  lo  ta n to , p e rm a n e n te ; 
¡ a h ! ,  p e ro  e llo  s e ria  cuando e l t ra s to rn o  n o  sea só lo  

exc lu s iva m e n te  de o r ig e n  ps icógeno, y  entonces c la ro  
es que ha ría m o s  m u y  m a l s i co n fiá ra m o s  e x c lu s iv a ­
m e n te  a la  te ra p ia  p o r  e l t ra b a jo  o  conced ié ram os a 

ésta m ás im p o rta n c ia  que a  lo s  m ed io s  fis io te rá p ico s  

o q u irú rg ic o s .

A h o ra  b ie n :  y o  m e  d o y  p e r fe c ta  cuen ta  de la  d i­
f ic u lta d  de p o d e r estab lecer esta te ra p é u tic a ; pe ro  
e llo  n o  es causa p a ra  ne ga r la  u t i l id a d  que  de e lla  se 

re p o r ta r ía ; e n  to d o  caso, y o  c u m p lo  co n  m i deber a l 
seña la r este p u n to  en la  p ro f i la x is  a  estab lecer p a ra  
las ne u ro s is  de re n ta , y  sean o tro s  com p añ eros  m u ­
cho  m ás com peten tes que  y o  los encargados de de­

c i r  la  ú lt im a  pa la b ra , y  en e l m e jo r  de io s  casos 
de lle v a r la  a la  p rá c tic a , b a jo  u n a  u  o t ra  fo rm a .

Se im pone , pues, que  así com o hem os lle g a d o  a 
estab lecer co m o  u n a  p a u ta  casi g e n e ra l la  m o v iliz a ­
c ió n  p recoz  de los m im e b ro s  fra c tu ra d o s  p a ra  que 

los m úscu los  n o  p ie rd a n  la  fu n c ió n ,  se haga  ta m b ié n  
la  m o v iliz a c ió n  p recoz  d e l pe nsam ien to  hac ia  re a li­
dades concre tas  y  c o n  fin e s  co lec tivo s , que  es una  

de sus p r im e ra s  fu n c io n e s .

Y  lle g a d o  a  este m o m e n to , p e rm it id m e  u n a  pe­
queña  p re g u n ta , que  q u ie ro  que  nos hagam os todos. 
E l  m asa je , y  sob re  to d o  la  m eca no te rap ia , ¿ no  creé is 

que, en d e te rm in a d o s  su je to s , e n  esos que  t ie n e n  la  
te n den c ia  a  d e sv ia r la  a te n c ió n  ha c ia  sus lesiones, 
pu ed a  c o n t r ib u ir  a  p o la r iz a r  m ás la  a te n c ió n , a  f i ja r  

m ás e l s ín tom a , p o r  la  de du cc ión  que  e l s u je to  se 
hace— com o d ice  G ra u h le — , de que  a l te n e r  q u e  m o­

v il iz a r  a r t if ic ia lm e n te  u n  m ie m b ro  es p o rq u e  re a l­

m en te  está p a ra liz a d o ?
Y  n o  só lo  es esto , pues ta m b ié n  sabem os cóm o 

ta n  só lo  las e xp lo ra c io n e s , m u y  rep e tid a s  y  m u y  
m in uc io sas , sob re  u n a  m ism a  re g ió n , son causas que 
o b ra n  ta m b ié n  en este sen tido , co m o  a firm a , en tre  

o tro s , B le u le r.

Y o  n o  puedo  s e n ta r a firm a c io n e s , p e ro  n o  c reo  ser 
m u y  fo rz a d o  pensa r que  en e l fra c a s o — que h a y  que 
reconoce r que  es re la t iv o — de la  m eca no te rap ia , haya 
c o n tr ib u id o  ta l vez  estos a fec tos , y  esto  n o  es más 
que  p o rq u e  el t ra b a jo , que  se hace co n  apara tos, es 
u n  t ra b a jo  in ú t i l ,  es u n  t ra b a jo  que  n o  p lasm a , es 
u n a  re a lid a d  p rá c tic a , m ás que  p a ra  no so tro s , que 
com o  m éd icos, sabem os cóm o o b ra  sob re  la  f is io lo ­
g ía  de l m ú s c u lo  y  de la  a rt ic u la c ió n . P o r  e l con­
t ra r io ,  e l t ra b a jo  a c tiv o , a u n  e l m ás se n c illo  de la 
deam bu lac ión , p e rm ita  a l e n fe rm o  la  tra s la c ió n  de 
u n  lu g a r  a  o tro , con  e llo  la  s a tis fa c c ió n  de peque­
ños deseos e l con oce r nuevas cosas, e l re c o g e r más 
e s tím u lo s ; en  sum a, u n a  m o v ilid a d  m a y o r de la  a te n ­

c ió n  que  supone la  de la  m ecano te rap ia .

E n  re la c ió n  con  to d o  esto  h a y  u n a  cosa m u y  in te ­
resan te , y  que se puede e x p lic a r  desde e l p u n to  
de v is ta  ps ico ló g ico . M e  re f ie ro  a  lo  que d ice  M ü l le r  
re fe re n te  a l m asa je , que, seg ún  su c r ite r io ,  d a  m enos 
re s u lta d o  en lo s  su je to s  de t ip o  astén ico , m ás en los 
a tle tas  y  m ás to d a v ía  en lo s  p ícn icos.

E l  lo  e x p lic a , p o rq u e  e l m a sa je  v a  ta n to  m e jo r 
cua n to  es m a y o r  e l g ra d o  de in h ib ic ió n  f is io ló g ic a  
de l m úscu lo , y  éste es m ás en lo s  p ícn icos  que en 
lo s  dem ás t ip o s  c o n s titu c io n a le s . T a l  vez  sea esto  asi, 
p e ro  com o las cosas t ie n e n  m uchas veces m ás que 
u n a  e x p lic a c ió n , y o  p ie n so  que  en e l re c o b ra r la 
a p t itu d  e l m ú scu lo  a l m o v im ie n to  e n tra  p o r  m ucho 
la  p o s ic ió n  s u b je tiv a  que  t ie n e  e l in d iv id u o  an te  sus 
tra s to rn o s , y  ésta  es m u d h o  m ás in te n s a  en los 
astén icos, que  p o r  e llo  t ie n d e n  a h ip e tro f ia r  e h ip e r-  
v a lo ra r  sus s ín tom as, con  u n a  p ro y e c c ió n  constante 
hac ia  s i, lo  c o n tra r io  de lo s  p ícn icos , que  tien de n  
m ás a  v iv i r  la  v id a  d e l am b ie n te  y  a  d i lu i r  sus pen­
sam ien tos e n  c o n ta c to  c o n  la  sociedad. A s í  es com o 
puede e x p lic a rs e  que  e l m a sa je  en lo s  astén icos, al 
in s is t ir  te ra p é u tic a m e n te  sob re  sus tra s to rn o s , acen­
tú e  la  te n d e n c ia  s u b je tiv a  de l in d iv id u o  a h ip e rv a lo - 

ra rlo s .
C o n  esto  n o  q u ie ro  que  na d ie  p iense que  y o  v o y  

a p e d ir  la  a b o lic ió n  de este m e d io  f is io te rá p ic o , pues 

que  e llo  se ría  u n  tre m e n d o  e r ro r ,  p e ro  sí he  de p e d ir 
que, s i b ie n  se a p liq u e n  estos m ed ios , se v ig i le n  m u - 
c lio  y  se e v ite , en  lo  po s ib le , e l p ro lo n g a r lo s  desm e­

suradam ente .
Causas que, adem ás de éstas, in flu e y e n  fa v o re c ie n ­

d o  las n e u ro s is :

E l  desacuerdo , m ás ap a re n te  que  re a l— dice O d d o — . 

e n tre  dos m éd icos de bu en a  fe , aqué l de l h e r id o  y  
a q ué l de l a s e g u ra d o r; lo s  exces ivos cu id a d o s  y  la  
exces iva  im p o rta n c ia  que  dé e l m éd ico  a la s  lesiones, 

o p o r  e l c o n tra r io , u n a  exce s iva  in d ife re n c ia  o  des-
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-  V l i  -

A / Sim plicidad de su contpxysición
Y o d o . H i p o f o s f i t o s .  c a l s o s a . m a n g a n e s o  

F o s f a t o  s ó d i c o  G U c e n n o  p u r a , .

Ninguna substancia de peligroso manejo 
/  pora la infancia. Ni estrignina,ni arsénico

Q j  No es unaemulsión.niuno délos llamados ex- 
/  tractos del aceite de hlg.de bacalao. Es un licor 
/  no alcohólica ni azucarado, de sabor gratísimo y 

tolerado perfectamente.

en-

Hedicacián Y O D A D A  p or excelencícL. 
D ep u ra tiv o . U e c o n stitu y e n te
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d u r a n t e  e l  e m b a r a z o

A l  prepararse para la

maternidad ya sea la paciente

una joven prímagravida o una

experimentada multigravida del­

gada y débil p ^ robustamente

construida además de las pruebas

usuales sus instrucciones más

urgentes serán:

AGAROL es la emulsión 
original de aceite mineral 
y  agar-agar con fenolfto- 
leina. Reblandece el conte­
nido intestinal g  estimu­

la suavemente la 
peristalsis.

“ Funcionamiento regular diario de los 
intestinos" Esto evitará muchos do­
lores de cabeza. decaimiento y tal vez 
hemorroides en los últimos meses. 
Puede usted prescribir el A G A R O L  
con toda confianza, porque no ejerce 
ningún efecto en el útero ni influye en 
la lactancia. Además, es fácil de to­
mar porque no tiene sabor artificial

Gustosamente 2e enviaremos 
una muestra para su ensayo

A G A R O L  p a r a  e l  e s t r e ñ i m i e n t o

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. * Apartado 410 - Barcelona
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p re ocupac ión , n o  só lo  m e n ta l, s in o  m a te r ia l de l m é­
d ico , ha c ia  e l e n fe rm o , pues c re a rá  en éste p re ­
ocupaciones que  le  lle v a rá n  a  desear e s ta r m ás g ra ve  
p a ra  que  se in te re se n  m ás p o r  é l ;  las conve rsac io ­
nes te n id a s  con  o b re ro s  sa lidos  de la  c lín ic a , sobre 
to d o  s i pasan m uchas d if ic u lta d e s  p a ra  e n c o n tra r 
t r a b a jo ;  é l ta rd a r  m uch o  en lle g a r a  u n  d iag nós tico , 
pues la  a n g u s tia  que  sob re  e l e n fe rm o  sup on en  las 
con tinu ad as  exp lo ra c io n e s , los ju ic io s  c o n tra d ic to r io s  

de unos  y  o tro s  rrtéd icos, la  d u d a  sob re  e l p o rv e n ir ,  
que  n u n ca  se ac la ra , la  in a c tiv id a d , ta n  p ro lo n g a d a , 

que  acrece ta n to  su s e n tim ie n to  dé e n fe rm e d a d , y  el 
s e n tim ie n to , p o r  ú lt im o , de que h a  p e rd id o  ta n to  t ie m ­
po de t ra b a ja r ,  y  con  e llo  p é rd id a s  económ icas y  
p é rd id a  de ad ap tac ión  nu eva m en te  a l t ra b a jo , h a ­
cen que  se establezca u n a  u n ió n  dem asiado ín t im a  
e n tre  la  e n fe rm e d a d , la  in d e m n iza c ió n ,, e l p o rv e n ir  
y  su  capac idad p a ra  e l t ra b a jo ,  to d o  lo  c u a l pueden 
lle v a r  a l ca m in o  de la  n e u ro s is  y  de la  s im u la c ió n . A  

este respec to  es in te re s a n te  e l caso exp u e s to  en la  
sen tenc ia  de la  A ss u ra n c e  M i l i t a i r e  de Su isse, sesión 

2 1 - 1 -9 2 5 , de  u n  e n fe rm o  observado  d u ra n te  ocho 
años, p o r  padecer u n a  b ro n q u it is  que, a l p r in c ip io , 
fu é  d iag nos tica da  de f ím ic a , e r ro r  que fu é  sosten ido  

d u ra n te  la rg o  tie m p o  p o r  o tro s  m éd icos, lo  cua l 
tu v o  p o r  r e s u l ta d o - ^ ic e  e l in fo rm e — “ que a l cabo 
de ta n to  tie m p o  ga s ta d o  e n tre  los p e r ita je s  y  ob se r­
vaciones, h a ya  s u f r id o  e v ide n tem en te  u n  p e r ju ic io  
en e l se n tid o  de su  d is m in u c ió n  en la  a p t itu d  pa ra  
e l t ra b a jo , p o r  lo  cua l se im p on e , p a ra  desem bara­
z a rle  de esa ¡dea de ser e n fe rm o  e incapaz p a ra  t r a ­
b a ja r, d a r le  u n a  in d e m n iz a c ió n  de un, 5 0  p o r  1 0 0  de l 

sue ldo  que  te n ia  a l o c u r r i r  e l a c id e n te ” .

E n t re  o tra s  causas que  o b ra n  es este sen tido  pue­
de in f lu i r  la  as is tenc ia  p o r  u n  m é d ico  in e p to — según 
C ia m p o ll in i— , pues puede se r e l g e rm e n  a expensas 

de l cua l, y  pensando en que  p o r  esa in e p t i tu d  n o  sean 
.ta n  fá c ilm e n te  descub ie rtos , s u r ja n  con  m ás fa c il id a d  
los s im u la d o re s . T a m b ié n  en o b re ro s  de fa m il ia s  
num erosas, sob re  to d o  s i e l sa la r io  es escaso, lo s  es­

fu e rz o s  p a ra  c o n s e g u ir lo  g ra n d e , y  la  a p t itu d  pa ra  

e l o fic io , es pequeña o nu la .

L a  m is m a  fa lta  de sa tis fa c c ió n  e s p ir itu a l en  el 
o fic io , p o r  la  fa l ta  de a p titu d e s , que hace e l t ra b a jo  
penoso, y  lo  cua l puede re m e d ia rse  só lo  hac iendo , 
p re v ia m e n te , u n a  adecuada o r ie n ta c ió n  p ro fe s io n a l. 

L a  s e g u rid a d  que  te n g a n  o  n o  lo s  o b re ro s  de que 
les sea abonado e l acc idente , pues según e l a u to r  
hace u n  m o m e n to  c ita d o , d ice  que h a  observado  m ás 
ne u ró s icos  de re r ita  e n tre  lo s  o b re ro s  even tua les de l 
s e rv ic io  fe r ro v ia r io ,  que  en lo s  de t ra b a jo  f i jo ,  lo  

que a tr ib u y e  a que aqué llos  n o  t ie n e n  ta n ta s  v e n ta ­
ja s  n i la  s e g u rid a d  de c o n se g u ir u n a  ju s ta  in d e m n i­
zación . U n a  'la rg a  s itu a c ió n  de p a ro  fo rz o s o  es, en 
s e n tir  de L a tte s , o t ra  de la s  causas que  pueden in ­
f lu i r  en  la  p re se n ta c ió n  de las ne u ro s is , t ra s  de ac­
c iden te , p o rq u e  e l p a ro  c re a  oc ios idad , de sam o r a l 

tra b a jo , in a d a p ta c ió n , vag ab un dez y  p a ra s itis m o  so­

cia l.

E l  rem e d io  v a  im p líc ito  en las causas sefa ladas, 
e n tre  las cuales hem os de destacar d o s : a u m e n ta r 
las po s ib ilid a d e s  de t ra b a jo  y  en m e jo ra r  e l estado 
c u ltu ra l de l o b re ro . E le v a r  e l se n tid o  de d ig n id a d  y ' 
re b a ja r  u n  poco el fe ro z  m a te r ia lis m o  de estos t ie m ­
pos, d ice  V a l le jo  N á g e ra . M u lt ip l ic a r  las escuelas, f o ­
m e n ta r la  c u ltu ra , son cam ino s  a e m p re n d e r p o r  el 
E s ta d o , ju n to  a  u n a  m a y o r p re ocu pac ión  p o r  los 
p ro b lem as  de o r ie n ta c ió n  p ro fe s io n a l.

E n  u n  p ró x im o  a r t íc u lo  tra ta ré  de l aspecto m é d i- 
co leg a l de estas ne u ro s is , e in c lu iré  to d a  la  b ib lio g ra ­
f ía  consu ltada .

Contribución al estudio de la  Patogenia 

de la tuberculosis laríngea
POR

JUAN JIMENEZ CERVANTES
L&iingól(^o del Dispensario Antituberculoso de Murcia

(Comunicación presentada a la Sociedad Laringológíca 
Madrileña el 23-V-I933.)

U na vez conocida la  dependencia entre  la tubercu lo­
sis la ríngea  y  la  pu lm onar, y  con form e se han  id o  p ro ­
fundizando los estudios sobre esta m ateria , se han emip 
t id o  d ife rentes teorías para exp lica r e l porqué de la  lo ­
ca lizac ión en el órgano voca l preferentem ente a otros 
órganos y  aparatos.

Lo u is  fu é  el que con su teoría  de irífecc ión  po r el es­
pu to  pareció da r la  exp licac ión  más se n c illa : la  secre­
c ión  pu lm onar, a fue rza  de pasar po r la  la ring e , llega­
ría  a con tam ina r a ésta : y  K o c li, descubriendo el bacilo 
de la  tuberculosis, d ió  m ayor fue rza  a esta teoría . Que­
daba todo satis facto riam ente  exp lica do : era el esputo 
b a c ilífe ro  el que, después de haber erosionado la  muco­
sa po r su acción quím ica y  mecánica, depositaba los ba­
cilos en las soluciones de con tinu idad labradas en el epi­
te lio . dando lu g a r aquéllos a la  producción de los tu ­
bérculos subepiteliales.

M ás tarde, a! comprobarse que, aun con el ep ite lio  in ­
tacto, era se.guramente posible el paso de bacilos p o r los 
resquicios fraguados entre las células epitelia les po r la 
in m ig ra c ió n  lin fo c ita r ia ,  o siguiendo el cam ino de los 
conductos excretores de las clándulas, llegó a afirm arse 
no solamente la  producción de la  tuberculosis laríngea 
po r el contacto con el esputo ba c ilífe ro , s ino  hasta la  tu - 
bcrcu lo ris  la ríngea  p r im itiv a .

P e ro  luego, cuando se dem ostró que en muchos casos 
de lesiones pulm onares cerradas y , po r lo  tan to , s in  ba­
cilos en los esputos, era posible la  existencia de la  fim ia  
la ríngea, fu é  preciso buscar o tra  exp licac ión más am­
p lia , en la  cual pud ieran estar com prendidos tan to  los 
casos cOn esputos positivos como los procedentes de le­
siones pulm onares sin  bacilos en el expectorado. Sólo 
quedaban dos cam inos: las vías lin fá t ic a s  y  las sangu í­
neas. Desde entonces, y  po r el ha llazgo de lesiones tu ­
berculosas típ icas precisamente en los alrededores de los 
vasos sanguíneos y  lin fá tico s , se afianzó más la  creen­
cia  de que la  propagación se hacia po r estas vías.

A h o ra  bien, ¿cuál de estos vasos siguen los bacilos? 
¿Los lin fá t ic o s  o los sanguíneos?

V a rio s  autores com probaron la frecuenc ia  de la  homo- 
la te ra lidad  de las lesiones pulmonares y  laríngeas, y
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puesto que no existen vasos sanguíneos directos desde 
un pulmón a  la hemilaringe del mismo lado, se descarto 
la  vía  sanguínea para explicar esta coincidencia.

Investigando más sobre ello, se v ió  que los vasos Im- 
fáticos de la laringe desembocaban en el conducto torá­
cico y  en la gran vena linfática, según el lado de que se 
tratara y  se admitió que en los esfuerzos de la  tos sena 
posible el reflujo de la  linfa y, por ende, la  llegada de 
bacilos procedentes del pulmón a la laringe. M as tarde, 
y  en apoyo de lo anterior, se ha estudiado el ganglio 
prelaringeo como eslabón linfático de enlace entre la 

laringe y  el pulmón.
Pero, ahora bien, estas conexiones linfáticas larmgo- 

pulmonares son ciertas, realmente existen, • pero no nos 
pueden satisfacer clínicamente, puesto que dichas re.a- 
ciones son mucho más íntimas con la perilaringe que con 
la  endolaringe y , sin embargo, la  clínica demuestra que 
la  localización es más frecuente en la  endo que en la pe- 
rilaringe. E ste hecho es. a  mi humilde entender, mas 
fuerte que la suposición del reflujo linfático.
. Queda solamente, pues, la  teoría sanguínea.^ Desde lue­

go que por ella se explica siempre la localización en cual­
quier órgano a, partir de una lesió'n primordial, por muy 
distante que esté. P ero  ella sola no satisface en los ca­
sos de lesiones homolaterales de pulmón y  laringe, de­
bido a que la via  sanguínea es eminentemente difusora. 
y  lo mismo podía localizar a l bacilo en uno u otro lado 
de la  laringe, y  mientras no hubiese “ un algo”  que die­
ra lugar a que, aun llegando los bacilos por la sangre, 
englobados por los monocitos, se localizaran de prefe­
rencia en la hemilaringe del mismo lado que el pulmón 
afecto había que recurrir a la  v ia  linfática, que ya c- 
m09 visto el gran inconveniente que tiene para ser acep­

tada. - .
E s por esto por lo que todos los autores no están aun 

acordes et> lo de la vía  de contaminación, puesto que to­
das las teorías estudiadas tienen siempre una laguna que 
llenar para poder explicar todos los casos con una sola 
de ellas. Y  a mi me ha parecido que, atando cabos y  no 
encerrándonos solamente en los fenómenos de la  tubercu­
losis, podemos encontrar datos suficientes que nos sir­
van para explicar la patogenia de la  fimia laríngea, o 
que por lo menos nos ayuden a  ello.

V arios autores han hecho ver (entre ellos, Kanony) 
que en los casos de tuberculosis laringopulmonar en los 
cuales se habia practicado el neumotórax, es precisamen­
te la  media laringe del mismo lado que aquel en el que 
se efectuó el neumotórax la que m ejora más rápidamen­
te ¿ P o r  qué? L a  modificación del expectorado que el 
neumotórax lleva consigo no puede influir en esto de la 
lateralidad, del mismo modo que la  teoría de Louis no 
sirve tampoco para explicarlo. L a  modificación^ de la 
circulación linfática no creo, por la  misma razón que 
anteriormente, es decir, porque las máxim as relaciones 
linfáticas son con la perilaringe, y  ésta es la  que menos 
se modifica, no creo, y a  digo, que satisfaga. L a  altera­
ción sanguínea no debe ser, de la  misma manera, capaz 
de producir la hemimodificación por lo  mismo que se diio 

en su lugar.
Pensando sobre todo lo expuesto, y  creyendo que 

la  difusión bacilar se verifica en estos casos por la vía  
sanguínea, he llegado a la  creencia de que todo debe de­
pender de algo local, laríngeo, pero modificable por e. 
^ d o  pulmonar, que sea lo que condicione la  mayor 
frecuencia de las lesiones laríngeas en el mismo lado del

pulmón afecto o más intensamente lesionado, y  que igual­
mente influya en la  diferente evolución de las dos me­
dias laringes cuando se practica el neumotórax.

Y  una vez desechado para ello las cosas de circula­
ción, tanto linfáticas como sanguíneas, y  no existiendo 
entre la laringe y  el pulmón relaciones de continuidad 
entre las partes homolaterales, ¿cómo se podiúan expli­
car estas modificaciones?

D a la casualidad de que el sistema nervioso, cor. su 
disposición simétrica, establece muchas veces relaciones 
entre órganos separados, pero situados en el mismo lado.

Filé el gran  Lerm oyex el que dió a conocer que, en 
casos de estenosis de una fosa nasal y  por una correla­
ción nerviosa, el pulmón del mismo lado no se ventila 
con la misma intensidad que el contrario. Es decir, de­
mostró que existe una correlación nerviosa entre el pul­
món y  la  parte de vías respiratorias situadas por encima . 
de él, pero en el mismo lado.

Y  sabiendo la gran influencia que tiene el sistema sim­
pático en los fenómenos de alergia local y  general, y  
siendo la alergia, segpín la  m ayoría de los autores, lo 
que condiciona las lesiones tuberculosas, ¿por qué no 
admitir que desde el momento en que se produce una 
lesión en un pulmón hay un fenómeno de correlacón 
simpática (o quizá de otra índole) que por sus prop'e- 
dades tróficas o vasomotoras pone a la hemilaringe co­
rrespondiente en condiciones de inferioridad respecto a 
la otra, v  hace que al circular los bacilos por la  sangre 
asienten de preferencia en este territorio?

Y o  creo que esta es la  única manera de explicar satis­
factoriamente la homolateralidad de las lesiones tubercu­
losas, estando admitido que la difusión bacilar se hace 
por la  vía sanguínea, puesto que el bacilo circulante no 
es más que la condición necesaria, pero no la suficiente.

Y  precisamente después de estar yo en esta creencia 
he leído iin hecho experimental llevado a cabo por un 
autor italiano (B om belli: H V alsakv. ju lio  .de 19,v ) ,  
que, a mi entender, corrobora esta suposición niia. D i­
cho autor ha comprobado que si a un animal recién na­
cido se le obstaculiza el desarrollo de uno de sus pulmo­
nes, la media laringe correspondiente experimenta un 
retraso evidentemente muy marcado respecto a la  del 

lado contrario.

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

Clínica Médica del Dr. Fidel Fernández
(Hospital de San lázaro Granada)

(Sesión científica del 26  octubre 1933 .)

D r. H er nán d ez  L ópez (D. Claudio).— ^  propósito 
de tres casos de siiifisiotoima subcutánea.— E l concepto 
de la fisiología de las articulaciones pelvianas durante el 
parto ha pasado por diferentes oscilaciones hasta llegar 
a los conocimientos actuales que de ella tenemos.

Ligado a esta concepción fundamental de la  pelvis va 
el desarrollo técnico de las llamadas operaciones de am­
pliación de la misma, y, como consecuencia lógica, está 
experimentando los mismos vaivenes de critica que 

aquél.
Desde la antigua concepción de H ipócrates, que ad­

mitía una “ separación de las caderas”  durante el parto, 
V que sirvió  de fundamento a la costumbre practicada en
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Ita lia  de d iv id ir  a las recién nacidas el pubis y  prepa­
rarlas así para  los partos fu tu ro s , y  las más m oderna 
de Baudelocque ( 1 7 9 0 )  y  autores posteriores de consi­
derar las articu laciones pelvianas como no susceptibles 
de m ov ilidad  y , po r lo  tan to , a la  pelvis como un c in tu ­
rón  inextensib le, hemos llegado a la  actual, que, basada 
en estudios en el cadáver y  en v ivos, y  más m oderna­
mente en la  m ed ic ión  ra d io g rá fic a  de la  entrada pe lv ia ­
na, considera la  pelvis como un c in tu ró n  elástico sus­
ceptible de s u f r ir  ampliaciones y  reducciones en algunos 
de sus d iám etros dentro  de un pe rfecto  fis io log ism o  y  de 
una conservación in te g ra l de  sus rdaciones anatormcas.

F ué  P ineau ( 1 5 8 0 ) ,  c iru ja n o  de P aris , e l p rim e ro  que 
observó en la  autopsia de una puérpera una separación 
de los cuerpos del pubis a l in te n ta r levan ta r uno de los 
m iem bros in fe r io re s , hecho con firm ad o  po r Guillem eau 
y  A m b ro s io  Pareo. Este ú ltim o  observó tam bién, algo 
después, en cadáveres de recién paridas, una separación 
en las articu laciones sacroilíacas de “ hasta u n  través de 
dedo” , y  P ineau, basándose en estos dos hechos de obser­
vación, preconizó la  pos ib ilidad de a b r ir  qu irú rg icam en­
te la  pe lv is en aquellos casos en que, po r no distenderse 
¡o su fic ien te  sus articu laciones, no era posib le el paso 
de la  cabeza fe ta l. Fué, pues. P ineau e l verdadero p re ­
cursor de las operaciones am pliadoras de l c in tu ró n  pel- 

\-iano.
Im posib le  de a d n ü tir  esta separación espontánea de 

las articu lac iones para M auriceau, fué  aceptada po r otros 
c iru janos de l s ig lo  x v i i ,  en tre  ellos Claude de la  C our- 
\e lle  ( 1 6 5 5 )  y  D aren te r,

Y  llegam os a l s ig lo  x v i i i .  Parece com probado que 
Juan René S igau lt, tocó logo parisiense, rea lizó  la  p r i-  
.nera s in fis io tom ía el d ia  2  de octubre d  ei777- L a  opera- 
rac ión  fué  practicada en la  señora Souchot, y  ayudado 
por L e ro y , y  pudo conseguir u n  chico v ivo , con super­
v ivencia  de la  m adre. L a  F acu ltad  de P aris , pa ra  con­
m em orar tan  fausto  suceso, h izo  acuñar una moneda de 
liono r de S ig au lt y  L e ro y , y  el G ob ierno se asoció al 
jiomenaje, concediendo pensión a  S ig au lt y  a la  señora 
jperada. E sto  prueba, a l decir de Baudelocque, el apa­
sionam iento que ex is tía  en aquella época sobre la  pos ib i­
lidad. d iscu tida  hasta entonces, de una am p liac ión  de la  

pelvis du ran te  e l parto.
Unos meses más tarde ( 4  febrero 1 7 7 8 ). Carlos Gas­

par von Siebold, profesor de cirugía de Wüzburg, prac­
ticó la operación con éxito completo, e insistió en la 
necesidad de sentar sus indicaciones, de la misma mane­
ra que se hiciera para el fórceps y la cesárea.

A  partir de aquí, discuten los partidarios de la inter­
vención y sus detractores, y a la cabeza de estos últimos, 
Baudelocque, con su gran autoridad, contribuyó a que 
se la considerara como operación peligrosa, mutiladora 
y, en el mejór de los casos, inútil, pues no se conseguía 
con ella nada de lo que el operador se proponía. Ve­
mos, pues, el extremismo a que se llegó al enjuiciar tal 
operación, debido, por una parte, a sus no bien sentadas 
indicaciones (Baudelocque la intentó en pelvis afoticas 
y asimétricas), y, por otra, a una técnica defectuosa, 
por estar en su infancia todavía. El hecho cierto es que 
la división de la pelvis cayó en el olvido durante buen 
número de años, hasta que volvió a resurgir gracias a 
los trabajos de la escuela italiana. Morisani, profesor de 
Ñapóles ( 1 8 8 6 ), reliabilitando la sinfisiotomía, y unos 
años más tarde, Gigli, de Roma ( 18 9 4 ). practicando la

p rim e ra  hebosteotoinia ab ierta , in ic ia ro n  o tra  época h is­
tó r ic a  en el desarro llo de las operaciones am pliadoras de 
la  pelvis.

Estas in tervenciones, cuyas p rinc ipa les desventajas 
eran sus indicaciones no bien precisadas y  su técn ica d i­
f íc i l  y  m utiladora , ganaron, gracias a estos autores, un 
gran progreso, pues tan to  uno como o tro  estudiaron y  
aqu ila taron b ien las prim eras, perfeccionando a l m is­
mo tiem po su ejecución, no pretendiendo llega r más a llá  
de lo  que las m odificaciones anatóm icas y  funcionales de 
la  pelvis perm itían.

Los nombres de P iiia rd , Iw e ife l,  Neugebauer, Caruso, 
S p ie lli, K u rtn e r, A itte c h , G a lb ia ti y  otros van  ligados 
a l perfeccionam iento y  estudio u lte r io r  de estas in te rve n ­
ciones. S in  embargo, todavía el inconveniente de la  fá ­
c il in fe cc ió n  de las heridas po r su p ro x im id ad  a campo 
séptico, como la  vu lva  y  periné, no fué  vencido hasta 
que D ode rle in  y  B um m , po r una parte, y  nuestro  com pa- 
tro ita  Delgado, y  más ta rde  F ra n ck , po r o tra , creando 
la  técn ica subcutánea para la  hebosteotomía y  s in fis io ­
tom ía, respectivamente, redu je ron  a l m ín im um  el traum a­
tism o y  a le ja ron  y  d ism inuyeron la  puerta de entrada de 
los agentes m icrobianos.

L a  técn ica subcutánea de estas in tervenciones repre­
senta o tro  mom ento im portan te  en la  h is to r ia  de las ope­
raciones am pliadoras de la  pelvis, y  ju s to  es que nos sin­
tamos orgullosos de que en este mom ento aparezca un 
com patrio ta , siendo más que su fic ien te  m o tivo  para que, 
como ya proponía O te ro  en su com unicación a l C ongre­
so de S ev illa  de 1 9 2 4 , la  s in fis io to m ía  subcutánea sea 
designada no como operación de F ra n ck , sino como ope­
rac ión  de D e lgado -F ranck , por haber sido e l español 
precursor de ella en 1 7 8 1 .

L a  técn ica  subcutánea en manos de los tocólogos con­
temporáneos ha pe rm itido  establecer un pe rfecto  c r ite ­
r io  sobre sus indicaciones, y , po r e llo, en la  actualidad, 
a las operaciones am pliadoras pelvianas no se les pide 
más n i menos de lo  (jue, en el concepto m oderno de la 
obstetric ia , se les puede e x ig ir .

P o r ú ltim o , para te rm in a r esta excu rs ión  h is tó rica , c i­
temos o tra  etapa, representada po r la  aparic ión  de la 
técn ica de Zárate , de Buenos A ire s , que recom ienda ca­
lurosam ente su s in fis io to m ía  in tra a rtic u la r, denominada 
s in fis io to m ía  pa rc ia l u operación de Zárate . E sta  ú ltim a  
técn ica ha sido la  seguida po r nosotros en nuestros ca- 

■ sos, y  a e lla nos re ferirem os.
E x is ten , pues, dos clases de operaciones para  am p lia r 

la  entrada pe lv iana durante el pa rto  (hago om is ión a 
p rop io  in te n to  de las que, como la  resección de l p rom on­
to r io  y  otras, pretenden obtener una am pliación perm a­
nente de la  pe lv is ), a saber: s in fis io tom ías  y  pubeoto- 
m ia s ; y  dentro  de ellas, dos técn icas ; la  ab ie rta  y  la  sub­
cutánea, con d ife rentes métodos, que exponemos en el 
cuadro s igu ien te :

Pineau
/ Ab ierta ........................................ Sigault.

Sinfisiotomía.......;  Morisani.
) , . ( T o ta l..............  Delgado.

I (Subcutánea...) Franck.
I Parcia l........... Zárate.

¡A b ie r ta .......................................  G igli.
Pubeotoiuía......... ( í Bumm.

( Subcutánea................................ ) Doderlein.
/ Menge.

Las subcutáneas, en  la  actualidad, puede decirse que
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han destronado a las de campo abierto, por las siguientes 
razones, fáciles de comprender:

1. ° Por el menor peligro de infección en los días que 

siguen a la  operación.
2. “ Por la  sencillez de la preparación operatoria.
3. ° Por su más rápida ejecución.
4. '  Por el menor traumatismo quirúrgico.
5. “ P o r la más rápida restitución anatómica y  fun­

cional postoperatoria.
N o obstante, no dejan de atribuírsele a la técnica sub­

cutánea algunas desventajas, entre las cuales podemos 
reseñar las siguientes:

I . ' Trabajar en campo ciego.
2 °  Lesiones posibles de los órganos vecinos a la sin- 

fisis. o por traumatismo directo con el bisturí, o por 

desgarro.
3. “ H em orragias, trombosis y  embolias.
4. ° Perturbación funcional postoperatoria de las ar­

ticulaciones pelvianas, que pudieran hacerse permanen­
tes (común este inconveniente a  las técnicas a campo 

abierto).
5. “ D ificultad de precisar sus indicaciones para que 

no resulte operación inútil o insuficiente.
N o es tarea nuestra en esta comunicación el discutir 

unas y  otras ni el trazaros con detalle la técnica de las 
intervenciones, que todos conocéis; pero sí es preciso 
que insista en lo tantas veces repetido: con técnicas fran­
camente mutiladoras, como son las de campo abierto, con 
indicaciones no bien precisas y , sobre todo, queriendo 
llegar a conseguir una ampliación de la entrada pelvia­
na exagerada, como en lo antiguamente conseguido, de 
seis a siete centímetros de separación en los cuerpos del 
pubis, es como pueden sobrevenir desgarros y  dislace- 
raciones de uretra, vejiga, vagina, etc., es como sobre­
vienen con más frecuencia trombosis, y  quizás puedan 
quedar trastornos permanentes de la  marcha que hagan 
inválidas a las operadas.

Con la técnica subcutánea, y  sobre todo con la técni­
ca solamente intraarticular de Zárate, estos peligros re- 
dúcense al mínimum, si bien es verdad que puede conse­
guirse una separación menor de las ramas del pubis y, 
por tanto, una ampliación menor del conjugado ver­

dadero.
Pues bien, a nuestro modo de ver, precisamente en ello 

se fundamenta lo sugestivo de la técnica de Zárate, en 
que no incindiendo más que el cartílago sifisario, respe­
tando los ligamentos suprasinfisarios y  el arquatum ca­
si en .toda su integridad, existe siempre un freno qui­
rúrgico a las violencias de separación de las dos mita­
des pélvicas, y, consiguiendo la bastante separación para 
ganar unos milímetros en el C . V ., elimina la posibili<kd 
de desgarros en la región sinfisaria  y  de dislaceracio- 
nes grandes en las articulaciones sacroilíacas.

A  la  sinfisiotom ia hay que exigirle una ampliación en 
el sentido del C . V .  de algunos milímetros, a lóamenos 
a nuestro entender. Y  asi, pa ja  vencer la  pequeña des­
proporción pelvifetal en las pelvis planas, y  nada mas. 
Y  para ello la  técnica de Zárate se basta y  sobra. Para 
mayores desproporciones, y  para otras clases de pelvis, 
existen la cesárea y  las perforaciones fetales.

Con las pelviotomias pretendemos en la  actualidad g a ­
nar una ampliación de la  entrada pelviana, en dos sen­

tidos :
1.° Aumentando el C . V .

2.“ Aumentando el espacio funcional utilizable de la 
entrada pelviana.

H oy, después de los estudios de Sellheim y  de las apor­
taciones radiopelvimétricas de M artins, Guttmann y 
otros, el concepto antiguo de pelvis estrechas casi ha 
.desaparecido, y  ha sido sustituido por el de desproporcio­
nes pelvifetales, refiriéndonos, claro está, a las llamadas 
pelvis moderadas o lím ites; pero no siendo suficiente 
esta designación, que habla sólo en un sentido anatómi­
co, se le debía añadir también el término de funcionales: 
por ello, modernamente se debe hablar de “ despropor­
ciones funcionales pelvifetales” .

E n  efecto, la pelvis no es, como antes se concebía, un 
cinturón óseo con sus entradas, salidas, estrechos, planos 
y  ejes. Esto era, y  es, en el cadáver. Pero vosotros sa­
béis que la pelvis, en el parto, es una porción viva, con 
su dinamismo especial, capaz de una movilidad que sor­
prende, y  susceptible por ello de compensar, juntamente 
con la  contracción uterina y  la plasticidad fetal, las des­
proporciones anatómicas de masa, pudiéramos decir 
existentes entre cabeza y  pelvis, bien entendido que esti 
es dentro de ciertos limites, pero que yo no m e atreve 
ría  a calificar de relativamente amplios. L a  pelvis, en e; 
parto, es un segmento cilindrico hueco, de form a irregu 
lar, por el cual ha de pasar otro cilindro macizo, perc' 
raodelable, representado por el feto, y  ambos segmentoí 
cilindricos, continente y  contenido, son susceptibles de 
amoldarse el uno al otro merced a variados factores, d<. 
entre los cuales no es el más despreciable el de la  movili­
dad de las articulaciones pelvianas; movilidad que exis­
te a expensas de las modificaciones que durante el em­
barazo se vienen operando en ellas, que imbibiéndolas. 
encharcándolas y  haciendo jugosos sus cartílagos y  liga­
mentos, los preparan para que en el momento del partr 
dejen de constituir un todo rígido para convertirse er. 
un todo segmentado, movible y  desplazable.

Este proceso de rejuvenecimiento, en el sentido de 
Sellheim, de la pelvis no es más que un aspecto parcia 
del que sufre todo el organismo materno debido al em­
barazo, hace que podamos considerar la pelvis, durante 
el parto, como adulta en sus caracteres anatómicos de 
diámetros y  tamaño total, pero como púber, más aún, in­
fantil, en la  movilidad y  elasticidad funcional de sus ar­

ticulaciones.
Que esto es cierto, y  no elucubraciones más o menoí; 

teóricas, lo prueban las observaciones de todos los tiem­
pos, y  en los actuales lo confirman las observaciones ra- 
diocinegráficas, los estudios histológicos de las articula 
ciones pelvianas (V éase un completo trabajo de Hal- 
shofer en los “ A rchivs fü r G ynákologie” , I933). y  
todo el hecho observado por todos los que asistimos a par­
turientes del cambio de actitudes, de posiciones pudiéra­
mos decir raras, de incurvaciones, etc., etc. que ejecut.. 
y  adopta inconscientemente la  m ujer que está en trabaja 
de parto. Parece como si la  naturaleza aprovechara esas 
posiciones para encontrar resquicios, ampliaciones,^ hue­
cos más desahogados por donde expulsar al exterior el 
conteni.do uterino, y  asi es, en efecto, en el parto nor­
mal ; por estos cambios de posición pelviana, las articula- 
ciones de la  misma se separan o aproximan, permitien o 
una ampliación de algunos de sus diámetros a expensas 
de otro. Gracias a esta movilidad, es posible el parto es­
pontánea en pelvis límite, y  gracias a ella y  al efecto 
plástico de la  contracción uterina sobre el feto, nos ve-
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mos sorprendidos muchas veces con la  expu ls ión  espon­
tánea de u n  fe to  en algunos casos en que de antemano, 
po r las c ifra s , no  lo  esperábaiúos gsi.

E sta  m ov ilid ad  a r t ic u la r  es la  que aprovechamos nos­
otros en las pelviotonúas, pues gracias a e lla  es posible 
a l in c in d ir  la  s ín fis is  o una ram a del pubis el que los 
ilíacos se desplacen, haciendo de charne la las a rticu la ­

ciones sacroiliacas.
Las pelviotom ías, pues, y  en especial la  s in fis io to m ía  

subcutánea, am p lia , pudiéram os decir, un  grado más la  
adaptación fun c ion a l de la  pe lv is en el parto.

L a  s in íis io to m ia  debe p e rm it ir  el paso de un fe to  v i­
vo, y  sólo en este caso, cuando p o r unos m ilím e tro s  de 
d ife renc ia  esta capacidad fun c ion a l de la  pe lv is para ven­
cer la  desproporción p e lv ife ta l haya fracasado, lo  cual 
qu iere dec ir cuello d ila tado, bolsa ro ta , buenas con trac­
ciones, desproporción lig e ra  y  pe lv is jóvenes en sentido 
func iona l. N o  es, como en o p in ión  de algunos, que la  ce- 
sásea está con tra ind icada : no. E s que la  sin fis iotom ía 
tiene sus indicaciones precisas, que solamente e lla puede 
cum plirlas.

L a  s in fis io to m ía  subcutánea, y  en especial la  in tra a r-  
t ic u la r, pe rm ite  a l especialista, y  aún más a l m édico prác­
tico , reso lver en la  asistencia d o m ic ilia ria  casos con fe ­
to  v iv o  que, de o tra  fo rm a , sólo se reso lverían con fe to  
m uerto , ex tracc ión  v io len ta , desgarros y  ro tu ra s  espon­
táneas de las articu lac iones pelvianas, o, lo  que es más 
c ie n tífico , pero desagradable, con p e rfo rac ión  de fe to  

v ivo .
N o  soy p a rtid a r io  de la  s in fis io to m ía  to ta l, pues en­

tiendo-que , aun en las m ejores manos, puede ser p e li­
g rosa ; pero sí me siento entusiasta de la  s in fis io to m ía  a 
lo  Zárate , que nos pe rm ite  in c in d ir ,  pudiéram os decir 
po r grados lo  preciso, y  nada más que lo  preciso, y  nos 
im p ide , po r o tra  parte , traspasar los lim ite s  q u irú rg ico s  
que las disposiciones anatóm icas perm iten.

E n  las tres  ocasiones po r nosotros ejecutada, nos ha 
dado la  m ism a sensación que cuando realizam os una epi- 
sio tom ía para ab rev ia r el paso de una cabeza po r e l pe­
r in é , salvando asi un  ch ico que s u fr ía  y  evitando un des­
g a rro  ir re g u la r  de periné y , como ta l, d i f í c i l  de res­

taura r.
L a  s in fis io to m ía  pa rc ia l es, pernú tidm e la  com para­

c ió n  no c ie n tífica , a f lo ja r  un  punto la  he b illa  del c in tu ­
ró n  después de una copiosa coñuda, pero s in  lle g a r a 
so lta rlo  po r completo.

Z á ra te  dice en sus ú ltim as publicaciones que es el 
acompañante ob ligado del pa rto  de prueba, que en m u­
chas ocasiones te rm in a  espontáneamente y  en otras es 
preciso co n c lu ir lo  po r cesárea, s in fis io tom ía o p e rfo ra ­
ción , según las indicaciones y  condiciones existentes.

Y  dando un co rte  a estas consideraciones, pues se va 
haciendo la rg a  m i in te rvenc ión , os re fe r iré , s iqu iera en 
pocas palabras, los tres  casos po r m í in tervenidos.

A n te  todo, he de lam enta r no haber podido hacer ra ­
d iog ra fía s  de los casos, p o r c ircunstancias a jenas a m is 

deseos.
P r im a r  ca so .— V e in tio ch o  años. U n  pa rto  a n te r io r, al 

que f u i  llam ado cuando llevaba cinco horas la  bolsa ro ­
ta , fe to  m ue rto  y  cabeza en entrada de pe lv is, cue llo  d i­
latado, te rm in ó  po r basio trips ia , hace tres años. H  p a r­
to  que ahora os re la to  fu é  hace año y  m edio. A  té rm ino . 
Contracciones hace tre in ta  y  seis h o ra s ; bolsa ro ta  hace 
seis meses; contracciones escasas. N a lgas, pura. A s is t i­

da hasta e l mom ento po r una com adrona. A l  encargar­
me de ella encuentro: cue llo  apenas se alcanza, nalgas en 
te rcer plano, fe to  v iv o , contracciones insufic ien tes. I n ­
yecto p itu itr in a . A vanzan  las nalgas, y , para  fa c il ita r  la 
ro tac ión , b a jo  e l p ie  a n te r io r. D esprendim ien to espontá­
neo del tronco . M an io b ra  de M ü lle r  para  los brazos. Se 
in ten ta  M au riceau  para la  cabeza, que fracasa, a pesar 
de ayudar la  com adrona, com prim iendo la  cabeza po r 
a rriba . S igo las tracciones, y , ante la  sensación de co­
m eter a lgo  inco rrec to  si t ira b a  vio lentam ente, in te n to  
(para sa lvar a l chico, que momentos antes hacía in sp ira ­
ciones) s in fis io to m ía . Técn ica  de Zárate , controland.o 
cara po s te rio r de s ín fis is  con índ ice izqu ie rdo  en v a g i­
na. In c is ió n  del ca rtílago  en su toU lida d , lentamente, no  
de jando de com probar en todo m om ento que el b is tu rí 
estaba dentro de la  a rticu la c ión . F le x ió n , ro tac ión  y  e x ­
tra cc ió n  de la  cabeza, ayudando, po r com presión supra- 
púbica, la  comadrona. Feto  m uy asfiíctico, que ta rd a  en 
resp ira r. A lu m bra m ien to  p o r C rédé fá c il.  V enda je  a las 
caderas apretado.

Curso p o r te r io r :  Incon tinenc ia  de o rina , cuatro  o c in ­
co dias. Luego, quedó bien. O rin a  c la ra. In m ó v il en cama, 
d ieciocho días. A !  décim onoveno se levanta, aquejando 
dolores en s ín fis is  y  sacro, que se m itig a n  algo con un 
vendaje bien apretado. A lta  a los ve in tic in co  días, pu- 
d iendo m archa r po r su pie, s in  tras to rnos ostensibles en 

la  m a rch a ; sólo dolor.
U n  año después la  vue lvo  a ver. A nda  bien. M olestia , 

n inguna. S ínfisis, casi n o rm a l; no  hay desplazamiento en 
el sentido h o rizo n ta l de las ram as del pubis. N in g ú n  do­

lo r  a la  presión.
S e g u n d o  ca so .— D e tre in ta  y  dos años. P a rto  a n te r io r : 

fórceps y  fe to  m uerto , asistida po r o tro  compañero. E n  
el em barazo actual, a los ocho y  m edio meses, ve rs ión  
exte rna  po r presentación de nalgas, que se consigue con 
fac ilida d . C. d iagona l, lo  céntím etros, lo  que hace un 
C. V .  de 8,5 a 9  centím etros. E n  este caso, esperábamos 
p roba r el pa rto , y  s i fracasaba, pensábamos en una  cesá­
rea para obtener fe to  v ivo . A v is a n  cuando ya lleva  un 
dia  de tra b a jo  asistida po r una com adrona sospechosa en 
asepsia y  que le  ha hecho tres tactos vaginales. Cuello 
como palm a pequeña. B olsa ro ta . Cabeza sobre entrada, 
m uy poco m ovib le , en vé rtice  derecho poste rio r. Con­
tracciones buenas. Feto  v iv o  y  bien. Esperamos, tra s la ­
dándola a l S anatorio . Seis horas más tarde, tacto  v a g i­
na l. L a  cabeza, prácticam ente ig ua l. Cuello d ila tado. Se 
toca a la  izqu ie rda  y  a trás un asa de cordón, que, tras  
va rias  ten ta tivas, consigue reponerse. F e to  con 1 5 0  pu l­
saciones, y  en ocasiones, 1 2 0 , producidas p o r  las m an i­
obras de reposic ión de cordón. T em pera tu ra  de la  en­
ferm a. 3 7 ,6 ” . Se coloca en decúbito la te ra l derecho, para  • 
fa c il ita r  las m aniobras de ro tac ión  y  avance de la  cabeza, 
v ig ila n d o  a l fe to  m uy  frecuentem ente, Dos horas mas 
tarde, con buenas contracciones, el su fr im ie n to  fe ta l se 
hace más grave, y  no se rom pe con fac ilida d . Cabeza 
casi a la  m ism a a ltu ra , s in  ro ta r.

P o r  estar con tra ind icada  cesárea (tactos vaginales, re ­
posic ión del co rdón ) y  haber ind icac ión  de te rm in a r el 
pa rto  po r su fr im ie n to  fe ta l, pensamos en fórceps alto, 
p re v ia  s in fis io to m ía . S in fis io to m ía  subcutánea, respetan­
do solamente el ligam ento  arquatum . Fórceps en segundo 
plano, d i f í c i l  po r la  posición y  va riedad poste rio r. E x -  
tracc ión  len ta  y  progresiva , d i f í c i l  de la  c a b e ^  en va­
rias  tracciones, espaciadas po r descansos. P o r  f in ,  se con-

ú i
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sigue ex trae r un fe to  rotado hacia atrás, que ta rd a  casi 
media hora  en resp ira r. A lu m bra m ien to  s in  im portancia . 
Coloco sondaje permanente p o r suponer traum atizada 
la  ve jiga .

Curso postope ra to rio : O rin a  sanguinolenta, tres  días. 
Luego, clara. P uerpe rio  con 3 8 ,5 ° com o m áx im um , a l se­
gundo día. Bolsa de hielo. Secacornina. V enda je  en ban­
da, con peso en los extrem os para fa c il ita r  la  ap licac ión ; 
hielo. A lta  a los ve in tisé is  días, en buen estado. A nda 
bien. N o  se ha vue lto  a exp lo rar.

T e r c e r  ca so .— D e tre in ta  y  dos años. M u ltíp a ra . T res 
partos con fe to  m uerto , uno macerado. T res  abortos de 
tres-cuatro meses. W asserm ann y  M e in icke , pos itivo . 
T ra tam ie n to  específico con neo y  b ism uto  en la  actual 
gestación durante el segundo mes. Cabeza abajo, dorso 
izquierda, v ivo . P e lv im e tr ia : 2 3 , 2 4 ,5 , 2 8 , C. D ., 1 1 , 7  

centím etros. Em pieza e l pa rto  casi a té rm in o : fa ltaban 
tres dias, cua tro  horas antes de ser llam ados nosotros. 
Cuando nos encargan de ella, cabeza sobre entrada, ha­
ciendo a lgún  relieve. Contracciones medianas al com ien­
zo. Tacto re c ta l: cabeza alcanza e l segundo plano. Cue­
llo  como dos pesetas. Como calculábamos un C. V .  de
9 ,5  centim etrcs, decidim os esperar el parto  espontáneo, 
no sin tiendo zozobra po r la  m uerte fe ta l, que creíamos 
garantizada. C inco horas más tarde, ro tu ra  espontánea 
de la  bolsa. Un.a ho ra  después, cue llo  completamente d ila ­
tado. Cabeza a la  m ism a a ltu ra , pero más deform e. Con­
tracciones medianas. Feto, bien. Esperamos dos horas 
más, pasadas las cuales, como la  presentación no avan­
za, decidim os te rm in a r el pa rto , po r in ic ia rse  algo de 
h ipersensib ilidad en segmento in fe r io r .  Pensamos en ce­
sárea. que la  desechamos po r e l núm ero de horas trans­
c u rr id o  desde la  ro tu ra  de la  bolsa, po r ser un fe to  he- 
redoespecífico, no suficientem ente tra tado, y  po r consi­
de ra r la  desproporción p e lv ife ta l m uy  moderada. J u s ti­
preciando estos valores, adm itim os la  s in fis io to m ía  sub­
cutánea como la  más indicada, a pesar de la  h ipersensi­
b ilid a d  del segmento u te rino  in fe r io r ,  que s i bien, por 
una parte, pudiera considerarse como una con tra ind ica ­
ción, nosotros, s in  embargo, confiábam os en que desapa- 
receria una vez que pudiera avanzar la  cabeza, am plian­
do la  s ín fis is . S in fis io to m ía  subcutánea pa rc ia l, p rev io  
esfuerzo de las contracciones con p itu itr in a . L a  cabeza 
llega hasta el te rcer plano duran te la  e jecución de la  s in - 
fis io to m ia , y  en v is ta  de e llo  decidim os esperar la  ex­
pulsión espontánea, que se rea lizó  una hora  más tarde, 
saliendo un fe to  v iv o  y  lim p io . A lu m bram ien to , cuaren­
ta  y  c inco m inutos más tarde po r expresión de Crédé, l i ­
geram ente hen iorrág ico . P itu itr in a  y  secacornina. V e n ­
da je  en banda.

Curso p o s te r io r: L a  en ferm a pierde o rin a  po r v a g i­
na durante quince o ve in te  días, a pesar de e lim in a r po r 
la  sonda permanente que ten ia  colocada desde que se no­
tó  la  pérd ida, a l segundo día. A l  noveno d ía  empieza a 
d is m in u ir  la  cantidad, hasta que a los ve in te  cesa po r 
completo esta pérd ida de o rina . T ra tam ie n to  especifico 
con neo duran te el puerperio , desde el qu in to  día. A  los 
ve in tidós se le qu itó  la  sonda permanente, y  continúa 
o rinando bien. U ro tro p in a . A  las seis semanas, a lta  en 
buen estado. Deam bulación buena, no aquejando do lo r 
en el pubis. N o  se ve  fís tu la  a lguna en la  vagina.

J u ic io : F ís tu la  vesicovaginal po r esta llido, a l paso de 
la  cabeza, pues el b is tu rí tra b a jó  exclusivam ente in tra -

a r t ic u la r ; esta llido de la  vag ina, qu izá  fa c ilita d o  po r tra ­
tarse de una luética.

H e  aquí, reseñados, los tres casos en que, a m i ju ic io , 
ha estado ind icada la  s in fis io to m ía  subcutánea, y  los re ­
sultados de ella obtenidos. P o r  lo  escaso del núm ero, no 
me es posible n i esbozar ligeram ente  sus indicaciones 
precias. E s el m om ento de establecer una ind icac ión  obs­
té tr ica  uno de los más d ifíc ile s , pues en muchas ocasio­
nes es im posib le encerra r dentro  de unas cuantas frases 
la  conducta a segu ir, pues e l estado de la  m u je r, el es­
tado del fe to  y  el estado del tocó logo son los tres esta­
dos principa les que, a m i ju ic io , en tran en co n flic to  en 
u n  m om ento determ inado, estableciendo una ind icación, 
y , con a rre g lo  a e lla, d i r ig i r  una conducta terapéutica 
que siem pre pretendemos que sea acertada.

D r . L ópez F ont  (D . E duardo).— F e lic ito  efusivam ente 
a l D r ,  H ernández López po r su b r illa n te  d ise rtac ión  so­
bre los casos clín icos que m o tivan  la  m ism a; fe lic ita c ió n  
que considero ta n to  más ju s tif ic a d a  cuanto que el éx ito  
de los m ismos es una prueba más de su competencia téc­
n ica  y  c ientífica, y  sobre todo porque es el p rim e ro  que 
presenta los resultados de una in te rven c ión  que, siendo 
tan  sencilla  como la  s in fis io tom ía , s in  em bargo, no ha 
sido ta l vez practicada, como no sea de un modo silen­
ciado y  oculto, po r los tocólogos de esta localidad, cosa 
que exp lico , ya que la  cu ltu ra  toco lóg ica de los m ismos 
y  su competencia técn ica  rayan a tan  considerable a ltu ­
ra , que sólo f ia  en procedim ientos de técn ica que del 
modo más te rm inan te  conducen a l éx ito , y  desdeñan aque­
llos otros en que la  suerte o e l azar puedan m od ifica rlo , 
aunque aparezcan tan  seductores como e l procedim iento 
que nos ocupa, po r su sencillez técn ica, su ráp ida ejecu­
c ió n  y  el escaso m ateria l, aparente innocuidad, etc, e x p li­
cando su abstención po r las m ism as razones que el D e l- 
más y  o tras técnicas no han ten ido su entrada en nues­
tra  escuela.

Respecto a las indicaciones del método, entiendo que 
más im portanc ia  que a las medidas pe lv im étricas debe 
darse a las medidas clín icas que se deducen del estudio 
de partos an terio res y  que nosind ican con bastante exac­
t itu d , salvo las consiguientes reservas, e l g ra do  de per­
m eabilidad o desproporción pe lv ife ta l. T am b ién  entien­
do que en todos estos casos seria  un ideal más científico 
que acu d ir a esta in te rven c ión  hacer, po r d e c ir lo  así, una 
p ro fila x is  seria de la  m ism a, v ig ila n d o  rad iográficam en­
te el em barazo e in te rrum p ién do lo  prev iam ente en fe ­
cha oportuna  en que la  v ia b ilid a d  y  la  perm eabilidad 
fe ta l esté asegurada. P e ro  como estos procedim ientos de 

"in te rrupc ión  unas veces fa lla n , o tras tienen  serias con­
tra ind icaciones y  o tras fina lm ente no pueden ser ap lica­
dos po r no someterse las enferm as a la  debida v ig ila nc ia , 
hay que reconocer que el a cu d ir tarde, y  en plena d is ­
toc ia , la  s in fis io tom ía es una operación que ocupa lu g a r 
im p o rtan tís im o  en la  te rapéu tica  obsté trica  y  que puede 
presta r y  presta servic ios heroicos en lo  que a la  v id a  
fe ta l se refiere.

Respecto a l p rim ero  de los casos tra tados, he de ma­
n ife s ta rle  una vez más m i adm irac ión , toda vez que, 
siendo la  p rim era  de sus in tervenciones y  ten iendo la 
agravante de cabeza ú ltim a , supo reso lve rlo  serenamen­
te y  con la  pe ric ia  de un experim entado.

Respecto al tercero, he de consignar que las lesiones 
espontáneas que, a l parecer, se o rig in a ro n , pud ieron ser, 
a m i ju ic io , dependientes de una pred isposic ión  vag ina l
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a las mismas, po r e fecto ele los laboriosos partos ante­
riores, a más de las causas ta n  razonadas que él m ismo

expone. _ . . .
Y  respecto a l segundo, pienso s i la  s in fis io tom ia  no 

íué perfecta, dado lo  d i f íc i l  de la  extracc ión .
I'i:ia lm ente, la  anestesia empleada pudiera in f lu ir  tam ­

bién en pa rte  de los d iversos resultados.
Tam bién entiendo que pudiera ser in teresante poner 

a discusión la  s in fls io tom ía que pudiéram os llam ar “ de 
l u j  '” , para los fórceps a ltos o  en estrecho superio r, y  

la iudicación en el m edio ru ra l,  a  fa lta  de o tro  medio 

de mayor seguridad.
D r H er nán d ez  L ópez  (D . C laud io ).— Agradezco al 

doctor López F o n t su in te rvención , rechazando las f r a ­
se? de alabanza que ha ten ido para m i d isertac ión, por 
no ser acreedor a ellas. H e  pretendido, a i aporta r tres  ca­
so? de m i personal observación, hacer un lig e ro  c roqu is  de 
la iiis to ria  de las in tervenciones am plificadoras de la  pel­
vis para recabar a lgo  de g lo r ia  para  nuestro  compa­
triota Delgado, que tan  m arcadamente in fluyen  en el 
progreso de la  técn ica de la  s in fis iotom ía.

,'ú  m ism o tiem po, qu ie ro  recoger a lguna a lus ión del 
doctor López F o n t y  co m p a rtir su c r ite r io , y  es que la  
sii’.íisiotomía subcutánea puede ser un recurso terapéu- 
t ir  -, de inestim able v a lo r para  el m éd ico  p rác tico  d  que 
ejerce en un m edio ru ra l.  Y o , po r m i parte , he  de aña- 
di'. que considero menos pe lig rosa para la  m u je r en 
tn 'ba jo  de pa rto  el que el m édico que la  asiste in te rven ­
ga con el b is tu rí en la  s in fis is, después de haber sentado 
la indicación, que la  e jecución de un fórceps, a lto  (tan 
pr .'ligado, po r desgracia) que aun en manos del m e jo r 
especialista da la  sensación, si no  de un acto de lic tivo , 
por lo  menos, de un acto  v io len to . Y  te rm in o  dando una 
ve.; más las grac ias a todos p o r el in te rés y  la  atención 
con que han seguido esta exposic ión , llevada qu izá  un 
poco más a llá  de lo  que me proponía.

B I B L I O G R A F I A
Compendio pr áctic o  de M e d ic in a ,  por E .  M ü lle r  y 

A . B i l t o r f .— D os volum inosos tom os de más de i.ooo 
páginas, con p ro fu s ió n  de grabados. E d ita do  po r M a ­
nuel M a rín  y  González del Campo, M a d rid . P re ­
cio:  8o pesetas.

liem os rec ib ido  el p r im e r tom o de este com pendio de 
Medicina, escrito  po r renombrados especialistas alem a­
nes y  traduc ido  p o r los doctores González del Cam po y  
González D e le ito . E n  este vo lum en se estudian las en­
fermedades in fecciosas, las de los aparatos, resp ira to rio , 
c ircu latorio, d iges tivo , u r in a r io ;  sangre, enfermedades 
de la nu tric ió n , de los órganos de l m ov im ien to , niños 
y, además, se dedican algunas páginas a la  psicoterapia 
de las enfermedades in te rnas y  a los problem as m édico- 
legales de accidentes y  enfermedades in ternas. H a y  tam ­
bién un capítu lo m uy  com pleto dedicado a técn ica  de la ­
boratorio.

Los directores de la  obra  han conseguido de los cola­
boradores que se asocien ín tim am ente en todos los ca­
pítulos la  concis ión más extrem a con una c la ridad per­
fecta. S i a esto añadim os que no existe  novedad c ie n tí­
fica que no se encuentre debidamente reg is trada  en to ­
dos ellos, se com prenderá el v a lo r e x tra o rd in a rio  de este 
libro, u tilis im o  tan to  a los estudiantes y  médicos p rá c ti­
cos en general como a cuantos qu ie ren encon tra r un

gu ió n  que les orien te  para oposiciones, concursos, et­
cétera. M erecen especial m ención los capítu los del apa­
ra to  c ircu la to rio , de enfermedades del r iñ ó n , e l de acci­
dentes del tra b a jo  y  enfermedades in te rnas y  e l de 

a lerg ia.
L a  traducc ión  es concienzuda y  m uy estimable, y  la 

casa M arin -G onzá lez del Campo ha procurado hacer una 
edición esmerada y  presenta la  obra  en volúm enes m uy 
manejables y  bien impreso.

F . J. C. y  C.

L ib r o  de A ct.\s d e l  V  Congreso N a c io n a l  de P e d ia ­
t r ía .— E d ito r ia l U ra n ia , Granada, 1934-— pesetas 
a los congresistas y  2 0  a  los no congresistas.

Con una prem ura desacostumbrada, l o  que, en cam­
bio, prueba una m agnifica organ ización, hemos re c ib i­
do el L i b r i  de A c ta s  del pasado Congreso de Ped ia tría , 
que tuvo  su sede en la  herm osa c iudad granad ina  eu el 
mes de a b r il pasado. Constituye el citado l ib ro  un vo ­
lum en de más de 6oo páginas, magníficamente^ editado, 
y  conteniendo todas las ponencias y  comunicaciones d i­
versas a él presentadas. Contiene asim ism o la  obra una 
am plia  reseña de todos los actos y  v is ita s  celebradas en 
honor de los congresistas y  un g ra n  núm ero de fo to g ra ­
fías  de los m ism os, como igualm ente de los señores con­

gresistas. _
N uestra más co rd ia l enhorabuena al C om ité  de P u ­

blicaciones, po r tan  g ra ta  y  va liosa obra, y  en pa rticu ­
la r  a l D r .  D u a rte  Salcedo, p r in c ip a l rea lizado r de la 

misma.
J. H .  S.

A n .ales del  H ospit .al de San  J osé y  Sa n ta  A d ela .—  
V o lum en IV .  Curso i9 32 -i93 3 - S in  precio . Im pren ta  
G ráfica  U n ive rsa l, E v a ris to  San M ig ue l, núm . 8. M a ­

d rid , 1 9 3 2 - 1 9 3 3 -

E l  H o s p ita l de San José y  Santa A de la , verdadera 
honra  de los servic ios h o s p iu la r io s  m adrileños, acaba 
con la  te rm inac ión  del año de lanza r a las prensas el 
I V  vo lum en de su Anales, de los cuales tan  sólo se pue­
de dec ir que sobrepasan cada año e ii v a lo r e in terés a 
los de años precedentes, y  ta l como podemos com probar 
en el del presente año, en el cual se publican in fin idad  
de casos clín icos e h is to ria s , realizadas con el m ayor 
cuidado por las plum as de los Dres. Fernández Criado 
(M ig u e l y  José), P iga , O rtega, L a rru , U rce lay , M a r t in  
C a lderin , D e l R io , M ora les, González Sánchez, Casa­
riego , Poyales, A lbada le jo , M arañes, F rancés Lacalle, 
O  F ranco , A r ia s , Calandre, Pascual, Serrano, V ilches, 
Palazón. López T a rto , B lanco Soler, Baltes, Ba lb ín , 
G arcía B erm e jo , R odríguez (F .)  e H id a lg o  de Caviedes.

M emoren de l a  A c a d e m ia  de M e d ic in a  y  C ir u g ía , de 
M urc ia .— E d ito r ia l L a  Verdad. M u rc ia , 1 9 3 4 .

Contiene ésta, a más de la  M em o ria  anual, a cargo de 
su Secretario, D . F ranc isco  Ayuso , qu ien pone de re lie ­
ve  la g ra n  labo r po r dicha C orporación llevada a cabo, 
el Concurso de prem ios para el presente año, la  lis ta  de 
sus Académ icos num erarios y  corresponsales, y  el be­
llo  d iscurso in au gura l pronunciado en la  apertura  del 
actua l curso po r D . M anue l Rebordosa Sadurní, quien 
trazó de mano m aestra las siluetas de F e rrá n  Roux- y  
Calraette, ba jo  el t ítu lo  de “ T res  fechas tris tem ente  
memorables en el h is to r ia l de la  M ed ic in a  m oderna” .

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

E x t r a n j e r o s

R en e  B eckers .— S í f i l i s  .r g esta ció n .

Después de un m uy documentado estudio sobre este 
interesante y  siem pre de actua lidad tema, el au to r emite 
las siguientes conclusiones:

1. * E l tra tam ie no  de la  m u je r en estado de gestación 
debe ser in s titu id o  con la  m áx im a  rapidez posible.

2 . * E l m ism o debe ser desde su comienzo m uy enér- 
EÍco.

3 . * Debe rea lizarse éste durante todo el período de la 
m isma.

4 . ’  Respecto a l tra tam ien to , no  em ite la  ven ta ja  de 
un m edicamento sobre o tro , y  se rem ite  a (Jatos esta­
dísticos.

5 . * Las inyecciones subcutáneas e intram usculares, 
aunque más dolorosas, deben ser pre fe ridas a las in tra ­
venosas, ya  que éstas pueden da r lu g a r a choc obsté tri­
co y  a l aborto.

6 . * E n  las arsénicas resistentes es m uy de aconsejar 
el tra tam ien to  m ix to  a base de arsénico-bism uto- o a r­
sénico-m ercurio.

7 . ‘  E l  tra tam ien to  de toda m u je r gestante im pone 
una ín tim a  reun ión  en tre  el g inecólogo y  el s if ilió - 
g ra fo .

U n a  m u je r tra tada suBcientemente debe p a r ir  im  
n iño  sano. (B r iu r e lle s  M e d ic a l, núm . 5 1 , 2 2  octubre 1 9 3 ?-") 
J. H . S.

B e c k , H.ARTMAé y  T h o s n .— L</s estad os n e rv io so s  y 

■ mentales y  la  m e jo r ía  e n  e llo s  observadai p or e l trata­
m ien to  co n  e.rtracto córticosn p ra rren a l.

N o hace fa lta , po r su g ra n  conocim iento para  todo.s, 
el exponer e l síndrom e c lín ico  de la  insufic iencia  su­
p ra rrena l— dicen al comenzar su a rtícu lo  los autores— . 
Los trastornos que en él se dan {de depresión e inerc ia , 
y  a veces éstos conducen al coma, m ejoran , y  no puede 
dudarse po r los casos ya  experimentados, merced a l ex­
trac to  suprarrenal.

Pasan rev is ta  en su tra b a jo  los autores a tres  casos 
po r e llos observados; en todos ellos decrecía la  fa tig a  
y  aumentaba la  fue rza  m o tr iz , e l en ferm o se llenaba de 
eu fo ria , vo lv ía n  a ellos las funciones genitales perdidas.

L a  acción de la  opoterapia— dicen— era tan  sólo de 
trans ic ión , es decir, lo  que duraba el tra tam ien to .

T e rm in a n  el tra b a jo  d iciendo que esta m edicación 
proporciona resultados m uy valiosos en los sujetos n o r­
males fa tigados o con sum ernaje. { T h e  J o u rn a l o f  N e r -  

v o u s  a n d  M e n ta l D is c a se s , 1 9 3 3 .)— H .

H . ViGNES y  O. Poüi,.<aN.— L o s  brom u ros e n  g in e ec o -

log ia .

Comienzan los autores estudiando los brom uros alca­
linos y  su tra tam ien to  en e l f lu jo  m enstrual como re ­
ta rd a ta r io  de éste en casos de m etro rrag ias. E n  los do­
lores genitales es de g ra n  sedancia ( 5  a 1 0  gqs.). E n 
casos de n in fom anía  han perd ido el v a lo r que muchos les 
ati;ibuian.

Pueden usarse en ataques de eclam psia y  en m ujeres 
embarazadas con insom nio.

Las dosis va rían  según cada uno de los d is tin tos  em ­
pleos.

E l de ca lc io  se u t il iz a  asim ism o como calm ante y  en

las m etro rrag ias. Y  el b ro m uro  a lcan fo rado como esti­
m ulante del corazón y  calm ante, según P o ta in , de la 
n in fom anía . { P r o q u c l M é d ic a l, a b ril, 1 9 3 3 -)— H .

B e r k e l  y  SouRGiK.— T ra ta m icn lo  d e  la  lin fog ra n vlo-  
■ matosis in g u in a l, p o r  la s  in y e cc io n e s  de le c h e , de glice- 

rin a  y  d e  p u s  vacin al.

Los autores han  tra tad o  1 6  en ferm os de enferrneiiad 
de N ico lá s -F a vre , valiéndose del m étodo in tragangiio- 
na r, 1 3  po r el de la  leche (dos curaciones, tres mejorías 
notables, cinco m ejorías, tres  casos no modificad.;?), 
o tros dos lo  fue ron  po r e l de la  g lic e r in a  (una mejería 
y  un fracaso) y  o tro  poó e l an tígeno de F re í, meio- 
lado.

Casi todos estos tra tam ientos p roporc ionan buenos 
sultados y  d ism inuyen la  du rac ión  de la  enfermedad. 
B ie n  puede ser que la  acción ir r i ta n te  de esta medica­
c ió n  provoque la  desensibilización del te jid o  enferm e

E l médico general— más b ien ru ra l— tiene como medio 
más a su alcance la  leche ; se inyecta  ésta en los gan­
g lios  a f»equeñas dosis de 0 ,2  a 0 ,3  cada dos o tres  días.

L a  g lice r in a  se hace a la  de 1 ,5  a 2  centím etros cúbi­
cos. E l núm ero de inyecciones debe ser de 1 2  a 1 5 . D-be 
coadyuvarse con d ia term ia .

S i la  te rapéu tica  citada fracasa p o r v ía  quirúrg.ca, 
se procederá a q u ita r  los trayectos fistulosos y  los gan­
g lios correspondientes. (A n u a le s  de v ia la d ies v en én en -  

nes, núm . 8 , agosto, 1 9 3 3 .)— H .

A . E d in o w .— E l  tratam ien to  d e  la s  e n ferm e d a d es  infla- 

m a ío ria s  c ró n ica s  d e  la  boca , la  fa r in g e  y  la  laringe 

p or la s a p lica cio n es  lo ca le s  de ra y o s u ltravioleta .

Se s irve  el a u to r para la  ir ra d ia c ió n  de una lám pus 
constru ida especialmente con este fin . Las mucosas ya sa­
bemos que son más sensibles que la  p ie l, y  con esta lani- 
para se obtiene la  dosis eritem atosa m ediante una apli­
cación de d iez a  qu ince segundos. H ace fa lta , po r otra 
parte , anestesiar la  mucosa m ediante cocaína. L a  reac­
c ión que se produce es h inchazón, ro jez , h ipe rte rm ia , si 
bien a l cabo de c u a tro  o  c inco días todo esto desapaiece 
y  la  mucosa se hace menos sensible a los rayos, po'- lo 
cual es necesario i r  poco a poco aumentando la  dosis 
de éstos. E l  núm ero de sesiones depende de la  afección 
tra tada  y  deben hacerse éstas una  vez p o r semana.

Localm ente se rea liza  una h iperem ia y  una vasceda- 
tac ión, favorecedoras de la  m ig ra c ió n  de los leucoci­
to s ; sobre los m icrob ios e jercen los rayos una acción 
más directa.

E d in o w  ha tra tad o  con é x ito  po r este m edio diversos 
casos: tubercu los is  de l pa ladar y  de la  lengua, de la  .a- 
r in ge , y  úlceras linguales, leucoplasis, fa r in g it is  e in­
fecciones varias. ( B . M é d ic a l J o u rn a l, 1 5  de ju lio  de

1 9 3 3 )— H .

Ga ltu n g .— A c n é  y  cesetn a  cr ó n ic o  curad o Por amigdo- 

locío m ía .

E l au to r ha practicado la  am igdaloctom ía en 1 3  P*' 
cientes con acné c rón ico  y  en ocho con eczema también 
crón ico— uno de éstos era un n iño  de m uy co rta  edad—, 
habiendo obtenido m uy  buenos resultados en algunos de 

ellos.
Es una fo rm a  terapéutica— dice G a ltung— que merece 

ser ensayada, y  m uy especialmente cuando existen ante­
cedentes de garganta  o .p o r  el exam en de l en ferm o nos 
encontramos con una am ig d a litis  crón ica . (N o r s k  

g a sin  f o r  lo e g e v id e n sk a p e n , núm . 8 . agosto, I 9 3 3 - ) " ^ '

L a l
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"CALCI MDOZIf

S A N D O Z
S A L  O R G A N IC A ,  T O T A L M E N T E  A S I M IL A B L E . — I N Y E C T A B L E  I N D I S T I N T A M E N T E  
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N ú m e r o  4 .1 86 E L  S IG LO  M ÉD ICO
SECCION PROFESIONAL

3 M a r z o  1934

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

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

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

la  f u n c ió n  fen -en se.— D ig n i f ic a c ió n  p r o f e s io n a l.— U n ió n  y  s o lid a r id a d  d e  lo s  m é d ic a s .— F r a te r n id a d , m u tu o

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

'jUMARIO.-Secctón prof««ionnli Boletín de U semana, por Dai^ Carfan-Junta del Colegio Ollclal de Médicos. K1 Dr. Codina, jubüado.-Aca- 
lemias y Sociedades.—La Sanidad en el Parlamento.—Instituto de Patología Médica del Hospllal general de Madrid y Cátedra de.endocrinologia de la 
Vniversidad Central.—Gaceta de U aalnd públicas Estado sanitario da Madrid.-Crónicas.-Tertulia.—Vacantes.

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

Con pluma a|ena.M ¡Y ni una palabra mis!

' ‘ C uando  y o  e ra  es tu d ia n te , na d ie  se ocupó  de de­

c im o s  a lo s  que  entonces nos sentábam os en esos 

bancos que  a h o ra  ocupá is  vo s o tro s , y  q u e  o tra s  ge­

neraciones esperan v e r  lib re s  p a ra  o cu pa rlos  a  su 

vez, estas a d ve rten c ias  de l deber u n iv e rs ita r io  que 

re ite rad am en te  está is  escuchando v o s o tro s  los es­

tud ia n te s  de aho ra . Im p o r ta  c o n s ig n a rlo  así p a ra  

que n o  tom é is  nu es tras  pa labras  p o r  la  ca n c ió n  e te r­

na de la  se riedad  que  in v a ria b le m e n te  en tonan  a n ­

te  las gen tes  jó ve n e s  lo s  que  se v e n  fo rz a d o s  a  la 

c ircunspecc ión  y  a  la  d is c ip lin a  p o r  la  p é rd id a  de los 

im pu lsos fís ic o s  que  e m p u ja n  e n  v u e s tra  edad hac ia  

una  fe c u n d a  rebe ld ía . N o . N o s o tro s  n o  os re p e tim o s  

los m ism os conse jos que  escucháram os e n  nu es tra  

época e s tu d ia n til,  p o rq u e  n a d ie  nos lo s  d ió . C u ando  

pensamos en nu es tros  m aestros , nos in c lin a m o s  an te  

su m e m o ria  lleno s  de g ra t i tu d  y  de a d m ira c ió n , p o r ­

que ah o ra  vem os que  a u n  lo s  que  pa rec ían  m e d io ­

cres sab ían m uchas cosas y  sab ían enseñarlas, y  

todos d e ja ro n  u n a  s e m illa  en e l su rco  que  e l espon­

táneo a fá n  de saber a b r ía  en n u e s tro  e s p ír itu . P e ro  

si fu é ra m o s  capaces de p e d ir  cuen tas a  su  m em o ria , 

se las p e d iría m o s , n o  p o r  la  econom ía  de su c iencia , 

sino p o rq u e  n o  nos enseñaron , sa lvo  a lg u n a  ra ra  e x ­

cepción, que  h a y , a l m a rg e n  de la  c ie nc ia  m ism a , 

una s a b id u ría  de la  conducta , s in  la  Cual la  o tra , la  

de saber las cosas, es m e ra  in fo rm a c ió n  s in  sen tido  

verdadero , y ,  en  sum a, s a b id u ría  a  m edias.

P o r  eso, s i n o so tro s  hem os pecado en la  con du c ta , 

tenemos la  d is c u lp a  de que  n u e s tro  deber de h o m ­

bres, m i l  veces s u p e r io r , en  r ig u ro s a  trascendenc ia , a l 

deber p ro fe s io n a l y  c ie n tífic o , tu v im o s  que  a p re n d e r­

lo  p o r  n o so tro s  m ism os a  tra n ca s  y  ba rran cas  con  la  

rea lidad , que  nos o fre c e  s ie m p re  la  m is m a  le cc ión  a 

los que la  v iv e n  s in  ta c to : p r im e ro  nos p e rm ite  ser 

in ju s to s  con  lo s  dem ás s in  re m o rd im ie n to , y  después, 

inva ria b lem en te , la  in ju s t ic ia  nos es d e vu e lta  con  

creces sobre nu es tras  p ro p ia s  cos tilla s . A s í ,  pues, no

s iendo ju s to s  co n  lo s  o tro s  y  te n ie n d o  lu eg o  que so­

p o r ta r  la  fa l ta  de ju s t ic ia  de l am b ien te , hem os id o  

con oc iend o  y  sab iendo que  a d o p ta r u n a  v id a  p ro fe ­

s iona l, c u rs a r  en las au las u n iv e rs ita r ia s , te n e r u n  

t í tu lo  y  u t i l iz a r lo ,  n o  es u n a  m e ra  cue s tión  de téc ­

n ic a  y  de con oc im ien to s , s in o  u n  c o m p ro m is o  sag ra ­

d o  co n  a lgo  que  está m u y  le jo s  de n u e s tra  p ro p ia  

con ven ienc ia , a  saber, co n  lo s  g randes va lo re s  que 

m a n tie n e n  y  e m p u ja n  e l p ro g re s o  h u m a n o : la  ju s ­

tic ia , la  c ienc ia , la  f ra te rn id a d  u n iv e rs a l y  e l decoro  

de n u e s tro  pa ís, de l cua l som os, en p a rte  g ra n d e  o 

m in ú scu la , responsables y  depos ita rios .

A n te s  de esta d o lo ro sa  y  la rg a  au to le cc ión , nada 

sabíam os de ta les  deberes. ¿ C ó m o  íbam os a  c u m p lir ­

los ? P e ro  v o so tro s  n o  podé is a lega r la  m is m a  ig n o ­

ra n c ia , p o rq u e  os io s  estam os encareciendo cada  día, 

a  r ie sg o  de com e te r e l fe o  pecado de la  im p e r t in e n ­

cia . E s ta m o s  en m om e n tos  solem nes de la  h is to r ia  

de l m u n d o , en u n a  de esas c r is is  que  só lo  a  d e te rm i­

nados fra g m e n to s  de la  h u m a n id a d , e te rn am e n te  en 

m archa , les es dado  c o n te m p la r y  c o n v iv ir .  Y  este 

a u g u r io  tra sce n d e n ta l, que  tod os  lo s  h o m b re s  han 

hecho a lg u n a  vez en todas las épocas de la  H is to r ia ,  

es a h o ra  seguram en te  c ie r to , p o rq u e  e l m u n d o  nos 

o fre c e  las señales in fa lib le s  de sus épocas c r í t ic a s : 

e l h a m b re  fís ic a , la  r u p tu r a  de las n o rm a s  m ora les  

y  la  fa lta  de ru m b o  p o lít ic o . C u a n d o  estos sín tom as 

asom an a  la  s u p e rfic ie  de la s  sociedades, es que 

d e n tro  se está d e sa rticu la n d o  u n a  p ie za  v i ta l  de su 

m ecan ism o, y  lo s  ho m bre s  entonces tenem os p leno  

derecho a  a d o p ta r m ed idas hero icas.

Y  estas m ed idas  he ro icas  se reducen  a  u n a  sola, 

fu n d a m e n ta l, de do nd e  b ro ta n  tod as  las d e m á s ; a 

ace p ta r u n a  d is c ip lin a . E l  h o m b re  no h a  in v e n ta d o , 

n i in v e n ta rá  nunca , u n  re m e d io  d is t in to  de éste en 

lo s  trances de a p u ro  p e rso n a l o c o le c tiv o . N u e s tro  

im p u ls o , n u e s tra  v o lu n ta d , nu es tras  a lm as hum anas 

p ro p e n d e n  a  d e rra m a rse  en e l desorden  p a ra  p ro g re ­

sar, y  to d o  p ro g re so  se fu n d a  en ro m p e r e l r i tm o  

o rd e n a d o  de la  v id a  p r im it iv a .  S i e l p á ja ro  es supe­

r io r  a l in fu s o r io ,  es p o rq u e  tie n e  u n a  capac idad in ­

f in i ta  p a ra  t ro c a r  e l m o v im ie n to  r í tm ic o  de los fia -
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ge los de éste p o r  e l desorden  a d m ira b le  de sus al&s, 

y  s i e l h o m b re  es e l re y  de tod os  lo s  seres v iv o s , es 

p o rq u e  lo s  supera  a  todos en p o s ib ilid a d e s  de a lte ra r  

e l o rd e n  de las leyes n a tu ra le s . P e ro  este m ecan ism o 

d e l p ro g re s o  es ta n  de licado , que  se c o n v ie rte  p ro n to  

en u n a  e n fe rm e d a d  y  am enaza con  m a ta r  a  los h o m ­

b re s  que son  to d a v ía  pob res  n iñ o s , a  lo s  que a r ­

m as eficaces se les d isp a ra n  e n tre  las m anos.

Y  acaba rían  m u rie n d o  envenenados p o r  esta in f la ­

m a c ió n  de l in s t in to  de la  lib e r ta d , s i n o  s u rg ie ra  au­

to m á tic a m e n te  e l a n tíd o to  específico, que es la  d is ­

c ip lin a , es d e c ir , la  v u e lta  a l r i tm o  p r im it iv o  y  o r ­

denado, en e l que  e l p ro g re s o  m om entáneam ente  se 

de tiene, p e ro  en e l que  se n e u tra liz a  e l desorden  y  

se in c u b a  e l p ro g re s o  fu tu ro .
B as ta  la n z a r  u n a  o jea da  a l m u n d o  p a ra  conven­

cerse de que  h a  lle g a d o  p a ra  tod os  la  h o ra  de esa 

d is c ip lin a  necesa ria  y  sa lvadora , que debe em pezar 

a  c u a ja rse  p re c isa m e n te  e n tre  no so tros , v o s o tro s  y  

no so tro s , lo s  es tud ian tes  y  lo s  que  lla m á is  m aestros, 

es tud ian tes  ta m b ié n , c o n  a lgunas cosas m enos que 

a p re n d e r, p e ro  co n  m enos t ie m p o  y a  p a ra  a p re n d e r 

la s  que  ig n o ra m o s . A l  h o m b re  de la  ca lle , enconado 

p o r  la  in ju s t ic ia  in e v ita b le  de la  v id a , le  es s iem pre  

d i f í c i l  d a r  e l e je m p lo  de la  com p ren s ión . Y  ta m b ié n  

a l p o lít ic o , c u y a  e ficac ia  se a lim e n ta , com o  lo s  m o ­

to re s  en la s  presas, de la  pa s ió n  co n te n id a  y  despe­

ñada . E l  e je m p lo  h a  de s a lir  de  no so tro s , c u y o  idea l 

co m ú n , la  c ienc ia , da  som b ra  ba s tan te  p a ra  acoger 

a  tod as  las d ife re n c ia s  en la  a c t itu d  p o lít ic a , a  todos 

los m atices con fes io na les  y  a to d o s  lo s  escalones de 

la  je ra rq u ía  socia l.
• Y  n o  m e  d ig á is  que estas pa la b ras  son  in c o n g ru e n ­

tes en e l ac to  de h o y , ded icado  a  la  in a u g u ra c ió n  

de u n a  A c a d e m ia  M é d ic o b io ló g ic a . P o rq u e  s i q u i­

s ié ram os d e s ig n a r con  u n a  so la  p a la b ra  lo  que  esta 

A s o c ia c ió n  s ig n if ic a , esa p a la b ra  n o  p o d ía  ser o tra  

que  d is c ip lin a .
U n a  re u n ió n  de h o m b re s  que  t ra b a ja n  p o r  la  c ien­

c ia  q u ie re  d e c ir  e m p u je  v o lu n ta r io  p o r  la  creac ión  

des in te resada  de la  v e rd a d ; c re a c ió n  de deberes nue­

vos, lo s  m ás a lto s , lo s  que  n a d ie  nos im p o n e ; fu s ió n  

b a jo  u n  so lo  s ig n o  de gentes que pe rtenecen  a  b a n ­

dos d is tin to s  y  a  lo s  co n tin e n te s  que  están separa­

dos p o r  e l m a r, y  sob re  to d o  e llo , g e ne ros id ad  p a ra  

ha ce r f re n te  co n  u n  gesto  de a m o r a l t ra b a jo  y  a la  

v e rd a d , a  la  o la  de escep tic ism o , de deso lac ión  y  de 

d e p o rtis m o  c r im in a l que  ro d e a  a  las nuevas g e ne ra ­

ciones, y  d ig o  d e p o rtis m o  c r im in a l,  p o rq u e  e l c u lt iv o  

d e l e s fu e rz o  fís ic o  s in  u n  f in  c re a d o r, que  es e l de­

p o rte , s i n o  tie n e  su con tra pe so  de a u s te r id a d  y  des­

p re n d im ie n to  m ora les , degenera  fá c ilm e n te  en b a r ­

b a r ie , y  se em p ieza  b o xe a n d o  o  da nd o  pa tadas  a  u n  

b a ló n  p a ra  acabar cazando a  t ir o s  a  lo s  de l ba nd o

c o n tra r io , s in  pensa r que son ta m b ié n  nu es tros  h e r­

m anos, aunque se v is ta n  con  u n a  c h a q u e tilla  o  una 

cam isa  de c o lo r d ife re n te . Y  en e l caso m enos grave, 

p a ra  com e te r esa m o n s tru o s id a d  de los que  tra b a ­

ja n  p a ra  a p ren de r, que  es dec la ra rse  en hue lga . _

E n  sum a, re p itá m o s lo ; d is c ip lin a . D is c ip lin a , en 

n u e s tro  id io m a  m ag n ífico , s ig n if ic a  estas tre s  cosas; 

u n a  ra m a  de la  c ie nc ia  o de l a rte , e l aca tam ie n to  a 

las n o rm a s  de la  le y  y  u n  in s tru m e n to  c o n  e l que  ei 

h o m b re  se azo ta  v o lu n ta r ia m e n te  p a ra  bu sca r en el 

d o lo r  su  c a m in o  rec to . Y  cua nd o  no so tros  ped im os .. 

lo s  es tud ian tes  y  nos pe d im os  a n o so tro s  m ism o s  dis 

c ip lin a , es eso prec isam ente , to d o  eso, lo  que  querc 

m os de c ir.
U n a  voca c ió n  desin te resada, generosa, re lig io s a  ca 

s i, p o r  la  c ienc ia , a  la  que  nos hem os consagrado .

U n  resp e to  a las leyes e te rnas de la  e te rn a  m ora; 

y  u n a  re s ig n a c ió n , s i n o  estam os c o n fo rm e s , an te  la* 

leyes c irc u n s ta n c ia le s  de lo s  hom bres.

Y  u n a  v o lu n ta d  h e ro ica  p a ra  a ce p ta r e l d o lo r  co 

le c tiv o , in e v ita b le , y  au n , s i fu e ra  p rec iso , p a ra  crea r 

lo , p o rq u e  só lo  en este c r is o l se fo r ja n  la s  m ás a lta  

cua lidades hum anas.—  G . M a r a ñ ó n .”

P o r  e l cop is ta . D e c io  C a r l á k .

Junta dcl Colegio Oíícíal de Médico
S e  p id e  M ía ca lle  d e  M a d r id  para re cu e rd o  d e  F errá i 

y  que la  ca lle  d e l C la v e l s e  lla m e c a lle  d e l D r .  P u lid  • 
V F e r n á n d e z.— U n  sen tid o  h o m e n a je  a  D .  h d iá n  Cv 

¡le ja .

Presid ida po r el D r .  P iga , la  ú ltim a  Jun ta  de l Col' 
g io  de M édicos re v is tió  especial im portanc ia . Se tra t 
en ella de l g rave  problem a de la  “ p lé to ra  m édica” .

In te rv in ie ro n , tra tando  d is tin tos puntos de in te ri 
para la  clase, en tre  ellos lo  re la tivo  a los llam ados “ sui'' 
dos del ham bre”  y  a l reparto  de carnets en los serv^ 
cios de Beneficencia, los D res. A lónso, Cano, G arc  
O rcoyen, M agadán, H a ro , Cervero, V il la re jo  y  P ig : 
p ronunciando este ú ltim o  un interesante d iscurso esta­

dístico.
' U ltim am en te  h izo  uso de la  pa labra e l D r .  Eduard ■ 

R tiiz  y  López, que propuso se so lic ite  de l M u n ic ip io  > 
dé el nom bre del D r .  F e rrá n , f ig u ra  g lo riosa  de nuest! ■ 
M ed ic ina , a una calle de M a d rid , y  se r in d a  u n  home­
na je  a l fun dad o r y  p rim e r presidente del Coleg io , Do>-- 
to r  C a lle ja , en el X L  an ive rsario  de la  fundac ión  de 
aquella C orporación. E lo g ió  con este m o tivo  la  per?' - 
na lidad ' del ilu s tre  catedrático, que supo enseñar, con p'’ - 
r ic ia  exqu is ita  a va rias  generaciones médicas. Ig iu i;- 
mente dedicó u n  recuerdo a l D r .  P u lid o , y  propuso tam­
b ién se solicite! lleve su nom bre la  calle de! Q a ve l, don­
de nació el pa tric io .

E l D r .  R u iz  López fu e  m uy aplaudido.
E l presidente de la  J u n U  d i jo  constarían en acta t:in 

acertadas peticiones, jun tam ente  con la  ú ltim a  fo rm u la ­
da de celebrar u n  acto de hom enaje a los Doctores qne 
sobreviven en el X L  an ive rsa rio  de l Co leg io , que se 
celebrará el día 2 2  del p ró x im o  a b ril.

t i
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E l m iércoles 2 ÍS de le b re ro  ha sido ju b ilad o , po r cuni- 
p lir la  edad reg lam entaria , el ilu s tre  c lín ico , maestro 
de la  T is io lo g ía  española, D . José C odina Castellví. L a  
D iputación de M a d r id  le ha nom brado con ta i m o tivo  
Decano ho no ra rio  del Cuerpo M éd ico  de la  Beneficen­
cia prov inc ia l.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

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

Presidencia del Prof. Amalio Qimeno

( S e s ió n  d e l 2 4  de fe b r e r o  d e  I934-)

TRATAMIENTO DE LAS ÚLCERAS GÁSTRICAS CON EXTRACTOS 
CORTICALES

Comunicación del P ro fe so r T .  H ernando.— D is a is ió n .  
D r . O b d id io  F e r n á n d e s .— L a  cuestión presentada es 

una de Jas muchas que entran en e l g ra n  problem a de 
los antifermcnto.s. L a  substancia existente en las cápsu­
las suprarrenales es el ácido ascórbico.

E n la  actua lidad nos estamos ocupando de un gran 
problema re lacionado con el poder reductor de los a l i­
mentos.

En este cam ino se ha llegado a conocim iento que la

substancia existente en las cápsulas suprarrenales y  en 
el p im ien to  ro jo  se conducen ig u a l ante los d iferentes 
análisis. H a y  una identidad cla ra. Puede decirse que las 
cápsulas suprarrenales y  e l p im ien to  ro jo  son los g ra n ­
des almacenes de ácido ascórbico.

Pasando a l problem a del tra tam ien to  de la  úlcera 
gástrica, digamos que la  obtención del ácido ascórbico 
de los extractos de cápsulas surparrenales es d if íc il ,  y  
los productos obtenidos son de elevado precio . Es ló g i­
co pensar en la  pos ib ilidad de obtenerlo del p im iento 
ro jo , por la  fa c ilid a d  de disponer de la  p r im e ra  m ateria.

D r . - y a g ü e .— E n  este tema débense hacer alguna- 
aclaraciones en cuanto a la  fo rm a  de ú lcera gastroduo- - 
denal a tra ta r. P o r lo  presentado parece que no sé ha­
ce re ferencia  a la  ú lcera tipo , el que constituye  en 'a 
especialidad las mayores dificultades de tra tam ien to , s i­
no más bien a u n  proceso que p o r su fo rm a  y  circuns­
tancias correspondería a l cuadro de una úlcera super­
fic ia l.

Todos sabemos que esto son dos cosas d ife rentes. L a  
úlcera aguda de poca duración, que interesa superfic ia l- 
mente la  pared gástrica , y  su curación es casi segura 
con medios simples. E l o tro  tipo , la  ú lcera crón ica , que 
seguramente no se com prende en el tema presentado. 
U lcera  gás trica  ún ica , penetrante, y  ante la  que encon­
tram os dificultades terapéuticas y  para la  que precisa 
buscar conquistas terapéuticas.

A  lo  dicho hemos de u n ir  las contingencias de orden 
económico de la  m edicación a em plear; son hoy de ele- 

I '.'ado prec io  todas las preparaciones comerciales de ex­
trac to  de corteza suprarrenal.

I D r . C a r r o .— A u n  cuando este nuevo tra tam ien to  de la 
f ú lcera gastroduodenal se ha presentado desde el punto 

de v is ta  experim enta l, con la  aportación de algunos ca­
sos clín icos, no se puede e v ita r  la  repercusión que pueda 
tener ante los médicos del resto de España. E s po r lo 
que debemos prec isa r los té rm inos de la  cuestión, y  ev i­
ta r  que los médicos generales se lancen al empleo de 
los extractos corticales en casos de úlcera gastroduode­
nal, creyendo se ha descubierto un nuevo tra tam ien to  de 
esta enferm edad.

Estamos en el deber de d a r nuestra op in ión, mucho 
más cuando nos encontramos ante el problem a obscuro 
de la  úlcera gástrica. P ud ie ra  suceder que, d ifu n d id o  
este nuevo tra tam ien to , lleve una m archa com o los has­
ta  hoy empleados, y  en pocos meses caiga en el fra ca ­
so. Es lo  que ha sucedido, p o r e jem plo, con el empleo 
de la  p a ra íiro id ina , de las vacunas, de las proteínas eti 
general. Estamos en el deber de precisar hasta dónde 
se puede estar au torizado en m ed ic ina  a ensayar esta 
terapéutica, aparte de las d ificu ltades económicas de su 
empleo.

E l p r im e r punto que se nos presenta es la frecuencia 
de los addisonianos, a lo  que sigue las d ificu ltades d iag­
nósticas de los casos in ic ia les  de esta enferm edad, la 
frecuencia de la  úlcera gástrica  en los addisonianos y  
las m odificaciones de su qu im isn io .

Consideramos m uy aventurada la  h ipó tesis presentada 
para  u t il iz a r  los extractos de corteza suprarrena l en la 
ú lce ra  gastroduodenal. A  esto un irem os que las aporta­
ciones son de úlcera experim enta l, que en nada recuer­
dan a la  ú lcera gá s trica  que d iariam ente  vemos en c lí ­
nica. L o  aportado no lo  creemos suficiente para  fun da ­
m entar esta terapéutica.

Ayuntamiento de Madrid
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ICTERICIAS HEMOLÍTICAS {P re sen ta c ió n  de u n  caso.)

D r e s . H e rn a n d o  y  P itta ln g a .— M u i t r  de ve in tisé is  
años, s in  antecedentes de im portanc ia , A  los tres  anos 
de edad, e ris ipe la ; m enarquia a los ve in te  anos. D ice  
nne desde que tuvo  la  eris ipe la , según referencias de sus 
fam ilia res , su co lo r es pá lido , ligeram ente  am arillen to , 
y  tiene un tum or en lado izqu ie rdo  del v ien tre . Desde 
hace tres  años, c ris is  de d o lo r ep igástrico  después de las 
comidas, con irra d ia c ió n  a tó ra x  y  sensación de a h o p .  
Frecuentes ce fa la lg ia s : algunas epitasis y  fiebre entre 

y  3 8 °- L a  exp lo rac ión  de la  en ferm a acusa: desnu­
tr ic ió n , co lo r pá lido  am a rillen to  de l tegum ento,' con l i ­
ge ra  ic te r ic ia , cráneo en to r re  y  aspecto m alayo de la

£̂ C1€S> •
Desde hace cua tro  años viene presentado u lceritas  en 

p iernas; en la  actua lidad son m uy acusadas en tob illos 
y  dorso de p ies ; parecen in ic ia rse  po r manchas equim o- 
ticas, pues en una de ellas se observa la  in ic ia c ió n  u l-

'^ ^S ^ tu m o ra c ió n  del lado izqu ie rdo  de abdomen es apre­
ciable a sim ple v is ta , y  es fác ilm en te  palpable su borde 
in fe r io r ;  se tra ta  del bazo; órgano a lgo m ovible . H íg a ­
do a l parecer de tam año norm al.

É l  examen de sangre m uestra 3 -2 0 0 .ooo hem atíes; 
1 2 4 0 0  leucocitos; 2 8 5 .0 0 0  p laquetas; 8 5  po r 1 0 0  de .le- 
m og lob ina; v a lo r g lobu la r ligeram ente e levado; hay re- 
ticu loc itos is  con un 6 0  po r i.o o o ; anisocitosis con m ic ro  
Y m acrocitos is  Resistencia g lobu la r que ya se in ic ia  al 
8  por r.ooo, y  se con tinúa  al 3,4 po r i.o o o ; es mas pre­
coz V más pro longada que norm alm ente. L a  reacción de 
pigm entos b ilia res  en sangre, la  ind irec ta , tardía., la  d i­
recta, pos itiva  y  tam b ién  ta rd ía , con 6 5  m ilésim as de 
b ilir ru b in a  po r 1 0 0 , lo  que es v a lo r m uy aumentado. L a  
investigación de la  u ro b ilin a  y  del u rob ihgogeno en o r i­
n a  es pos itiva . L o s  pigm entos en sangre parecen estar 
autnentados con presencia de pequeña cantidad de he-

" ' * S ° p ^ c ió n  esplénica da abundantes células y  restos 
nucleares de t ip o  hem ohistiob lástico, y  hem ocitoblastico 
s in  signos de metapíasia m ie lo ide  n i presencia de pará­

sitos. , , j  • » •
P o r lo  dicho hemo.s llegado a l d iagnostico de ic te r i­

c ia  de t ip o  he m o litico : anemia hem olítica  esplenomega- 

lica .

DESAPARICIÓN DEL LÓBULO PULMONaI  SUPERIOR DERECHO 
EN LA IM.AOEN RADIOLÓGICA

D r e s . C r esp o  A lv a r e z  y  . t í it f .— Este enferm o, después 
de habernos despertado muchas dudas diagnósticas lle ­
gamos a su caracte rizac ión po r una ra d io g ra fía  rea l.za- 
da ocho años antes. Se tra ta  de una im agen rad io lóg ica  
con desaparición del lóbu lo  pu lm onar superio r dere­
cho. Caso m uy interesante que nos ha m ovido  a su pre­

sentación. , ,  ,
M . A ceña .

•  •  •

A C A D E M IA  M E D IC O -Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  
PiesidenciadelDr. Manuel Arredondo

(S « íó n  d el 2 6  d e  fe b r e r o  de I934-)

ALGUNOS DATOS ACERCA DE LOS CÁLCULOS DEL URETER 

D r . S a lv a d o r  P a scu a l.— L e e  una com unicación sobre 
este tema (presenta abundante m ate ria l g rá fico ), que con­
densa en las siguientes conclusiones:

E n  presencia de un en ferm o con ra d io g ra fía  positi- 
va  o sospechosa de lit ia s is  u re te ra l, debe practicarse un 
cateterism o u re tra l con sonda opaca para  f i ja r  el diag­

nóstico.
P ara  sentar indicaciones terapéuticas en cada caso es 

preciso conocer de manera segura e l estado anatómico 
y  fun c ion a l de los r iñ o n e s ; estos datos los obtendremos 
mediante el cateterism o u re te ra l y  las p ie logra fias.

E l tra tam ien to  expectante m édico en toda su pureza 
no debe pro longarse durante m ucho tiem po.

E l tra tam ien to  .endoscópico po r las vías n a tu ra le , es 
eficaz en un tan to  po r c ien to  m uy  elevado de casos. De­
be p racticarse siem pre que lo  pe rm ita  el volum en y  L.'si- 
tuación del cálculo y  el estado anatóm ico y  funciona!, del 

riñón .
Cuando este tra tam ien to  fracasa, en irnos caso, se 

hará  la  u re tro lito to m ia , y  en otras habrá que^ inte.ve- 
n i r  sobre el r iñ ó n  po r ne fro tom ia , ne fros tom ia  o ne- 

frectom ía.
D r . V ita l A sa :— P o r la  im p o rtan c ia  que el u re te r tie­

ne pa r e l ginecólogo y  en las posib ilidades de confiuirm 
diagnóstica, eremos de in terés re fe r i r  el s igu iente  caso: 

Señora jo v e n : m adre de una n iñ a  de dos años. Su 
médico la  está asistiendo de cálculo u re te ra l izquie.do, 
enclavado en u ré te r; c ris is  dolorosas en lado izqui.-rdn 
de abdomen. P o r  ta l d iagnóstico  es v is ta  po r el D r .  Ci- 
fuentes, qu ien d ice  tra ta rse  de u n  proceso g ineco lóa ic i., 
Es cuando somos requeridos; hacemos el d iagnóstic; de 
embarazo ex tra u te rin o  ro to  en abdomen. L a  ú ltim a  re­
gla  fué  en dic iem bre, y  am enorreica, enero y  febrero; 
síntomas sub je tivos cla ros de em barazo; pérdida he,un-; 
rrág ica  de t ip o  sanguinolento, de co lo r achocolat:.do; 
con síndrom e u r in a r io  en fo rm a  de po la qu ia ria  y  dis.iria 
y  d o lo r en fosa iliaca  izquierda. I .a  palpación abdoninal 
ína rcó la  ex is tenc ia  de una tum orac ión  del tam añi, de 
una granada e independiente del ú tero . E l  cuadro c.ini- 
co cum plía con el d iagnóstico de aborto tubárico .

Este caso nos lleva  a pensar que en el diagnó-.icoj 
po r exc lus ión de cálculo u re te ra l hay que pensar en era-; 

barazo extrau te rino .
D r . P e ñ a  P iiie d a  (.4 .).— Son frecuentes en clínic.'i en­

ferm os operados repetidas veces, p re v io  diagnóstico; di­
versos, diagnósticos equivocados, pues en rea lida i sf 
tra taba de cálculo u re te ra l, ^

L a  loca lizac ión  del cá lcu lo  u re te ra l f i ja  las dificul­
tades d iagnósticas; s ituado en po rc ió n  lu m ba r de 
te r, es fá c il el d iagnós tico ; no  ocu rre  lo  m ism o cuando 
es pa rie ta l o situado en su zona pélvica.

E n  una de las rad io g ra fía s  presentadas, las conciicio-] 
nes de la  sombra lleva e! án im o a pensar en cálcub en 

u ré te r doble. ,
E l d iagnóstico de u ré te r doble sólo' es posible P<t  d 

estudio detenido del caso, especialmente mediante píelo- 

g ra fía  in travenosa. .
L a  densidad de la  som bra de l cálculo en placa radio-; 

grá fica, asi com o sus cambios de posic ión, marcados pw 
rad io g ra fías  sucesivas, pe rm ite  posib ilidades diagnnsti- 
cas;  d ife re n c ia r el cá lcu lo  u re te ra l de los llamados fe- 

bolítos.
E l hecho de que e l cálculo u re te ra l aparezca en la «• 

d io g ra fía  en contacto con la  sonda opaca no es sufi 
cíente para d iagnóstico en ra d io g ra fía  anteroposterior 
N o  olvidem os las posib ilidades de la  d ila tac ión  ureter . 
como las venta jas de la  ra d io g ra fía  la tera!.

E n  cuanto a l tra tam ien to , no hay que fiarse de que 
cálculo u re te ra l pueda s a lir  o no espontáneamente.

Ayuntamiento de Madrid
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L O S
A M P H O - V A C C I N S

D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

bacterias tratadas 

p o r el brom o

Responden a ledas las exipencias de una uacunacion oompieia tanto preuentiua como curaiiua
L I S T A  D E  L O S  A M P H O - V A C C I N S :
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bien ins tn im enta lm ente  po r e l u ré te r. E s el estudio dete­
nido del en ferm o, y  sobre todo las rad io g ra fías  suce­
sivas, las que nos podrán lle va r a una afirm ación en 
esle sentido. E s ló g ic o  no esperar la  sa lida  espontánea 
del cálculo u re te ra l s ituado m uy  a lto . E l tra tam iento  
cudoscópico del cá lcu lo  u re te ra l tiene sus p e lig ro s : com­
plicaciones, sus posib ilidades de infecciones, de septice- 
niias. T odo  cálculo que las rad io g ra fía s  sucesivas nos 
riuestren que no ha cam biado de lu g a r pasadas semanas, 
no se in ten ta rán  m aniobras endo.scópicas; débese p ro ­
ceder a su ex tracc ión  po r v ía  qu irú rg ica .

^ E n el d iagnóstico  de! estado de r iñ ó n , en casos de cal- 
--ulosis u re te ra l, tienen im portanc ia  de p r im e r orden los 
datos recogidos m ediante la  p ie lo g ra fia  descendente, 
iirevia adm in is trac ión  de uroselectán.

SOBRE UN C.\SO DE ANGIN.^ •.AGH.ANULOCÍTIC.A

D r. F u e n te s  H ita .— Presenta una com unicación sobre 
(íste tema.

D r . M a n u e l A r r e d o n d o .— E n  la  h is to r ia  c lín ica  pre- 
ontada, lo  predom inante fue  el síndrom e hem orrágico .

l.a  enferm a ingresó en nuestra c lín ica  casi exangüe. N o  
es lo  co rrien te  en la  agranulocitosis. Se han publicado 
algunos con tras to rnos hem orrág icos; es el de Tapia 
con pú rpura . A h o ra  b ie n : hem orrag ias profusas, y  en 
c-necial la  d ifu s ió n  de las m ismas, es ra ro  en agranu- 
¡■•citosis. Las lesiones vasculares encontradas en la au- 
t Dsia pueden da r cuenta de tales hem orragias.

E l caso presentado tiene el in te rés de su curso cró- 
líico. L a  p rim e ra  vez que fué  v is ta  presentaba h is to r ia  
d-; angina dos meses antes.

Respecto a la  esencia de la  granu loc itos is , existen dos
i. aneras de e x p lic a r los procesos m alignos de tip o  in -  
ü icnsivo : bien p o r v iru le n c ia  del germ en producto r, o 
bien po r condiciones del o rgan ism o determ inante de la 
furn ia  de reaccionar ante un germ en v iru le n to  y  de ma­
re ra  más o menos m aligna.

Cada día se da m ayor im portanc ia  al fa c to r in d iv id u a l 
en los procesos m alignos. S i esto lo  un im os a l hecho de 
f]i:e en el tra tam ien to  de la  ang ina ag ram iloc ítica . lo 
más eficaz parece ser el ex tra c to  de hígado, como lo 
prueban algunas estadísticas en las que, po r ejem plo, 
de cinco casos curan  cua tro , tra tando el proceso agrá- 
r.iilocíttco con ex trac to  de hígado, y  el o tro  m uere por 
una neumonía desarro llada en plena convalecencia, con 
reproducción del síndrom e ag ran u lo c ítico ; com o otras 
estadísticas, po r e jem plo, de cua tro  casos uno te rm in a ­
do por cu ración y  tres pasados a l estado c rón ico ; y  si a 
todo lo  d icho se unen las m odificaciones beneficiosas de 
la dieta de h igado en la  anem ia pern ic iosa, es posible 
pensar patogénicamente, a más de un determ inado esta­
do endrocrino . en la  pos ib ilidad  de una av itam inosis .

Proceso av itam inós ico  lógicam ente curable p o r el ex- 
tr.acto hepático. E s como ante esta av itam inos is  podemos 
pensar que unas veces el o rgan ism o responda en fo rm a 
de anemia perniciosa, otras con una agranulocitosis, y  
todo ello ante cua lqu ie r in fe cc ió n  del organism o. Parece 
cuestión de o rgan ism o la  m a lign id ad  del proceso, y  no 
de las condiciones del germ en producto r. E s lo  que hoy 
se admite en otras infecciones. E s como, po r e jem plo, 
la d ifte r ia -h ip e rtó x ic a : se tra ta  de exp lica r po r un he­
cho constitucional.

D r. C a stillo  de L u c a s .— E l caso h is to riado  nos recuer­
da uno que hemos perd ido recientemente. T ratábase de 

niño con escarla tina y  angina seudomembranosa. A

pesar de que en ésta el análisis no m ostró  nada de o r i­
gen d ifté r ic o , inyectamos suero a n tid ifté r ic o , y  para la  
escarla tina suero antiescarlatinoso. L a  e rupción escar- 
la tinosa modificóse rápidam ente, pero e l n iño  presentó 
adenopatía in tensa y  m u rió  con edema de g lo tis .

Después de l m arav illoso  tra b a jo  que hemos o ido so­
bre ang ina ag ranu locítica , estamos convencidos de la  
necesidad de re a liza r con p ro fu s ió n  los exámenes de 
sangre en las afecciones de amígdala. E s la  ún ica m a­
nera de d iagnos tica r las agranuloc itos is  en su p r in c i­
p io  y  pensar en la  pos ib ilidad  de su curación.

M . A c e ñ a .

ERRATA LAMENTABLE

E n  la  reseña de la  sesión de 19 de feb re ro , que pu­
blicam os en nuestro núm ero  a n te rio r, debe leerse en la  
pág ina 231, colum na i . ‘ , p á r ra fo  6.°, en lu g a r de: “ Des­
de hace diez años ...”  “ D r . A r tu r o  P e r e r a  P r a s t:  Desde 
hace diez años...”

*  *  *

E sta  A cadem ia celebrará sesión c ien tífica  el lunes, 5 
de m arzo de 1934, a las siete de la  tarde, para t ra ta r  del 
sigu iente orden del d ía :

1. ° D r .  H in o ja r  ( C . ! : Cuerpos extraños en bron­
quios ignorados.

2. “ D r .  Peña P ineda (A .)¿  Resección de la  próstata.
3. ° D res. G u tié rre z  A rrese  y  A rc e  (M . y  F . ) : E l  ra - 

d iod iagnóstico  de las c o lit is  ulcerosas.
4. ° D r .  R egue iro  Ló pe z : Sondaje de toda la  cavidad 

gastro in testina l. R ad iogra fía .
5. ° D r .  S ic i l ia :  A rseno te rap ia  más rac iona l en sífi­

l is  y  su asociación más eficiente con los restantes an ti- 
luéticos.

A C A D E M IA  E S P A Ñ O L A  D E  D E R M A T O L O G IA  
Y  S IF IL IO G R A F IA

E sta  Academ ia celebrará sesión el m iércoles 7 de 
m arzo de 1934, a las siete de la  tarde, en  e l D ispensario  
O lavide, Sandoval, 5, con el sigu iente orden del d ía -

1. ° D res. Covisa y  B e ra ja n o : ¿ U n  caso de Wasto- 
m icosis?— N ueva con tribu c ión  a l estudio de las p ioder- 
m it is  chancrifo rm es.

2. “ D r .  B e ja ra n o : Sobre el eritem a m u ltifo rm e  de 
loca lizac ión exclusivam ente bucal.

3. ° D r .  Cuesta: C o n fron ta c ión  de sujetos venéreos 
y  reacción de Ito -R eenstiem a.

4. ° D r .  O rb a n e ja : A p o rta c ió n  a la  técn ica  del t ra ­
tam iento in tens ivo  de la  sífilis .

5. “ Dres. M ir ó  y  G a rza : Prueba de la  h is tam ina  en 
la  lepra.

6. " D r .  M ir ó :  B ac ilem ia  leprosa (m étodo de M a r  
R íanos).

7. ° D r .  T om é B o n a : S ífilis  y  accidentes de l traba jo .
8. ” D r .  Sáinz de -A.ja: E l problem a de la  es te rili­

zación.

A T E N E O  D E  M A D R ID

C o n fe r e n c ia  d e  D .  A n lo m o  P ig a  y  P a sc u a l so b r e  el 
S e g u r o  o b lig a to r io  d e  E n fe r m e d a d .

E l conferenciante con ie iuó  p o r dec la rar que hablaba 
en nom bre p ro jio ,  s in  representar a  nadie, aun cuando 
le constase que había sido in v ita d o  para  da r la  c o n fe -

t
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rencia po r su cargo de presidente del Coleg io de M a ­
d rid . A  él le  hubiera gustado la  con trovers ia , para ago­
ta r  los argum entos y  v e r qué quedaba en pie.

N egó que los médicos de ciudad fuesen, a p rio ris tic a - 
mente, enemigos del Seguro de E nferm edad, ya  que t ie ­
nen la  igua la  y  las Sociedades, que en fo rm a  incom pleta 
rea lizan e l Seguro, y  m uchos esperan del m ism o la  l ib e ­
ra c ió n  de los muchos defectos que aquéllos tienen. L o  
que im p o rta  es que e l Seguro sea conveniente para  los 
asegurados, para los médicos y  para la  sociedad en ge­

neral.
E l Seguro ha s ido  una necesidad tra ída  po r los tiem ­

pos. Y a  en 1830 e l fab rican te  de cañones K ru p p  im p lan ­
tó  en su fá b ric a  un verdadero seguro de enfermedad, 
v o lu n ta rio  a l p r in c ip io  y , más tarde, ob liga to rio . Siem­
p re  que en una in d u s tr ia  se ju n te n  m illa res  de in d iv i­
duos s u rg irá  la  necesidad de atender a  su asistencia por 
m edio del Seguro.

Los médicos están convencidos de que se va  la  m ed i­
c ina  fa m ilia r , in d iv idu a lis ta , y  que llega, aunque qu is ié ­
ramos rechazarla, la  m ed ic ina  socializada. Es una evo­
lu c ión  pa re ja  a la  social, porque antes respondía a l tipo  
burgués y  ahora tiene que responder a l t ip o  colectivo. 
L a  prueba de que los médicos se previenen para esta evo­
lu c ió n  es la  ig ua la  y  las Sociedades.

L o  que temen los médicos es que el Seguro se salga 
de su p r im it iv o  cauce y  entren a  d is fru ta r  de sus ven­
ta jas  n o  ta n  sólo los estratos más ba jos económicamente 
de la  sociedad, s ino  los que tienen  medios para  pagar al 
m édico y  a l farm acéutico . Recientemente se operó esta 
absorción de la  to ta lidad  del pueblo en D inam arca.

Es evidente que e l Seguro ob lig a to rio  lleva con fa c i­
lid a d  a las prestaciones superfinas. Hace c inco años, las 
Cajas alemanas som etieron a reconocim iento a 1.200.000 
obreros declarados enferm os, de los ocho m illones en 
to ta l asegurados, y  resu ltó  que 200.000 n i s iqu ie ra  se 
presentaron, y  500.000 gozaron de buena salud, i Son
700.000 diagnósticos equivocados 1

E l D r .  P ig a  considera escasa la  re tr ib u c ió n  de les 
médicos de las Cajas, y  agotador e l tra b a jo  que re a li­
zan. E s de todo punto in m ora l que hagan 100 d iagnósti­
cos a l día. Se diagnostican afecciones del apara to res­
p ira to r io  s in  auscu lta r n i pe rcu tir, po r la  sim ple declara­
c ión  del ob re ro  que desea ser baja.

N iega  el D r .  P ig a  que el Seguro venga a  rem ed ia r la 
p lé tora  pro fes iona l. C ita  el caso de Co lon ia , donde 145 
médicos esperaban e n tra r en una C a ja, y  sólo en tra ron  
38 en el transcu rso de tre s  años. C ubiertas de prim eras 
dadas las plazas, calcula L ipp s  que los demás tienen que 
esperar d iez  anos.

E l Seguro de E nfe rm edad tiene que establecerse po r­
que así lo  disponen la  C onstituc ión española y  los com­
prom isos in te rnac iona les: pero este Seguro no puede 
desligarse del Seguro  del paro  obrero. S i antes no se es­
tablece el Seguro  de paro, los 650.000 parados .¡cómo 
van a pagar las prim as del Seguro m édico? ¿Es que las 
va  a pagar el Estado? ¿Es que se Ies va  a d e ja r s in  asis­
tencia? E l D r .  P ig a  desea que este a rgum ento  sea con­
testado, m ientras tan to  queda en pie, no  s in  a d v e rt ir  qne 
en algunas partes se ha rem ediado el paro  m ediante el 
bo le tín de incapacidad.

Los médicos rura les se quejan de su suerte, y  aún es­
tán  peor los de la  ciudad- C ie rto  que ha m ejorado la  si­
tuac ión  de los médicos de Sociedades, los cuales cobra­
ban antes .30 céntim os a! mes po r socio, y  ahora cobran

siete reales. D e esta fo rm a  están asistidas 750.000 per 
sonas en M a d rid , y  descontando los pobres de solemni­
dad, se ve sobre qué escaso núm ero de fa m ilia s  pudiei:- 
tes tiene  que v iv i r  la  clase m édica en M ad rid .

Los médicos tienen  el recelo de que e l Seguro venga 
a ag rava r el problem a, y  la  esperanza de que se reco­
nozca la  im portanc ia  de la  fu n c ió n  m édica y  se la  re tr '-  
buya com o corresponde. Los m édicos temen e l c r e o  
m ien to  de !a burocracia . U n  grande en A le m a n ia  qus 
ig ua la  o supera a los médicos de las C a jas ; tem en ta n - 
bién que la  A d m in is tra c ió n  se trague c ifra s  fabuIos:‘. ,̂ 
a costa, natura lm ente , de los médicos, cuyos honorarios 
no son in U n g ib le s  com o los de los empleados.

L a  posic ión de los médicos de c iudad es expectant.-. 
aun cuando recelosa. Dedicados a e v ita r el do lo r a la so­
ciedad, no queremos pasar p o r el do lo r de la  esclavitud.

E l  D r .  P ig a  fué  m uy aplaudido y  fe lic ita d o  a l tenn .- 
n a r su b r illa n te  conferencia.

S O C IE D A D  G IN E C O L O G IC A

B a jo  la  presidencia del D r .  Pérez M ateos, Subsecr - 
ta r io  de Sanidad, ha celebrado la  sesión in au gura l d .l 
presente curso la  Sociedad G inecológica Española.

E l S ecre tario  general de la  Sociedad, D r .  Isaac M o­
reno A lv a re z , leyó la  M em o ria  de S ecreU ría , dando 
cuenta de la  labo r c ien tífica  llevada a cabo po r la  Coi- 
po ración duran te el año ú ltim o .

Seguidamente, el académico D r . F ranc isco  Luque d i) 
lectu ra  a l d iscurso inaugura l, t itu la d o : “ Enseñanza de 
una labo r ho sp ita la ria ” .

E l d iscurso de l ilu s tre  g inecólogo es una especie de 
resumen de su ím proba labo r g inecológ ica, deducida de 
las enseñanzas recibidas del en ferm o. H a b ló  de la  m i-  
Irósa lp ingo g ra fía , con cuyo m étodo obtiene diversas 
proyecciones rad iográ ficas de g ra n  v a lo r diagnóstico.

E xpuso a con tinuación la  técn ica  que sigue en las de- 
versas afecciones de la  m u je r, dando cuenta de las iH' - 
dificaciones in troduc idas po r él m ism o a los métod- s 
clásicos de tra tam ie n to  q u irú rg ico , r&entgenterápico y 
cu rio te ráp ico , así como sus técn icas con los medios f is ­
cos de tra tam ien to , d ia te rm ia , lu z  u ltra v io le ta , etc., etc-

A p u n tó  a l fina l interesantes cuadros estadísticos de 
con junto .

E l D r .  Luque fué  prem iado con nu trido s  aplausos.
F ina lm ente , e l D r .  Pérez M ateos declaró ab ierto el 

curso académico para i 9 3 4 '

C O L E G IO  D E  M E D IC O S  D E  M A D R ID

E n  -la ú ltim a  Jun ta  e x tra o rd in a ria , los doctores don 
R oberto  del C astillo  y  E zn a rr ia g a  re la ta ron  diversas 
anomalías de las oposiciones recientes.

L a  doctora González B a rr io s  ana lizó  el cuestionario 
de las oposiciones a médicos de H ig ie n e  escolar, y  cen­
suró con dureza a los m iem bros del T r ib u n a l y  a! ex 
M in is tro  S r. Barnés, E l D r ..S a n z  Beneded añadió nue­
vos razonam ientos de protesta. H iz o  h is to r ia  de estas 
oposiciones, d ic iendo que en la  mañana de ayer pasó el 
expediente a manos del m iem bro de l Consejo Superior 
de C u ltu ra , D r .  Cañizo, puesto que la  propuesta del T r -  
bunal no  ha sido aceptada po r el M in is tro  de Instruc­
c ión  pública.

E l D r. H in o ja r  ca lifica  duram ente las citadas oposi­
ciones, re firiendo  la  fo rm a  en que fu e ro n  nombrados in-

r.rop
cede

'.'LT
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U iinam ente los especialistas de H ig ie n e  escolar, para 
cuya lega lizac ión de cargos se anunciaron oposiciones 
restringidas. T e rm in a  uniendo su pro testa a la  de los 
compañeros que qu ieren depurar los procedim ientos la ­
mentables que desde hace poco tiem po se ponen e n  prác­
tica para da r plazas p o r concursos-oposiciones.

F ina lm ente, el D r .  C astillo  propone que po r e l Cole­
gio se p ida la  anulac ión de las oposiciones celebradas 
locientemente, y  el nom bram ien to  de una ponencia que 
redacte un reg lam ento de oposiciones, quedando suspen­
didos los concursos y  concursos-oposiciones, y  subsistien­
do únicamente las oposiciones libres.

E l D r .  Sanz Beneded hace una propuesta p idiendo 
se revisen las oposiciones de H ig ie n e  escolar.

E l presidente, D r .  P iga , hace el resumen de la  sesión, 
proponiendo se reco ja  la  p ropos ic ión  del S r. Sanz Be- 
ueded y  el esp íritu  de la  de l S r. C astillo , acordándose asi.

. F IN IC A  D E L  T R A B A J O  D E L  IN S T IT U T O  N A ­
C IO N A L  D E  P R E V IS IO N

{S e s ió n  c lín ic a  d e l d ía  5 fe b r e r o  d e  i 9 3 4 ')

E l D r .  Ibáñez presenta lU ia serie de fo to g ra fía s  de 
ulceras po r autolesion ism o curadas a! cabo de cua tro  

.•manas. Señala e l proced im iento  coactivo que ob lig ó  al 
:uitolesionismo a curarse.

NEUROSIS DE RENTA

D o c to r e s  L op e:: de la  G a rm a  y  N o g a le s .— P r e se n ta  

la h is to r ia  c lín ica  de u n  síndrom e sub je tivo  que había 
s.;do declarado an te rio rm ente  po r una Academ ia m édico- 
: :g ional com o lesión ve rteb ra l, fundándose en e l estu­
dio rad iográfico .

T ra ído  a la  c lín ica , y  mediante rad io g ra fía s  rea liza­
das en posic ión correcta , se demuestra que los datos que 
i.ieron a l p r im it iv o  in fo rm e , a saber: supuesto despla- 
z.iraierito del cuerpo de la  segunda vé rteb ra  lu m ba r y 
¡iijera ro tac ión  de la  m ism a, no dependían s ino  de una 

‘ defectuosa in te rp re tac ión , po r no haber cuidado la  posi­
ción del su je to  al hacer la  rad io g ra fía .

Se aprecia una elaboración su b je tiva  de l síntom a do­
lor. A  la  exp lo rac ión, este síntom a carece de rasgos ob­
je tivos, y  cam bia de lu g a r  según el deseo del que ex­
plora.

O rien tan e l caso como de s im u lac ión más que de neu­
rosis de renta . A conse jan  la  no indem nización y  el ocu­
par a esta clase de sujetos en a lgún  tra b a jo  que les ale- 
jd del am biente de l i t ig io .  L a  ráp ida  vue lta  a l traba jo  
es, sin duda, lo  m e jo r para  e v ita r  o m it ig a r  estos casos.

In te rv iene  el D r .  Polo, qu ien expresa la  convenien­
cia de que en esta clase de asuntos in te rv fing an  solamen­
te médicos especializados.

In terv ienen los D res. D íaz  Sama y  Nogales.
E l D r. O lle r  ins is te  sobre la  rareza de las luxaciones 

de vértebras lum bares, pone de re lieve cóm o u n  sen­
cillo  e r ro r  de in te rp re ta c ión  puede in f lu ir  en u n  in fo rm e  
médicolegal, aun tratándose, como en e l presente caso, 
de una prestig iosa entidad.

D r . N o g a le s .— Presenta u n  tra b a jo  m uy documentado 
y  doctrina l sobre “ N eurosis  dé ren ta ” . E n  é l establece 
como premisas que para  poder llega r a un diagnóstic'» 
acertado precisa en focar e l problem a desde el pun to  de 
vista raédicosocial, estudiando p o r una parte  la  persona­
lidad psicofís ica de l sujeto, po r o tro  lado los factores

ambientales (sociales, profesionales y  fa m ilia re s ) antes 
y  después del accidente. H ace después un estudio deta­
llado  sobre el d iagnóstico d ife re n c ia l entre sim ulación, 
neurosis de ren ta  e h is te ria , insistiendo sobre la  nece­
sidad de va lo ra r concienzudamente la  parte  que la  con­
c iencia  tom a en la  expresión del síntom a, y  de aquí su 
d ife re n te  responsabilidad.

A l  ha b la r de los factores ambientales se detiene con 
p a rtic u la r ac ierto  en la  u tilid a d  de la  te rap ia  po r el tra ­
ba jo , en vez de d is m in u ir  los la rgos días de reposo a que 
se ven condenados los enferm os a lo  la rg o  de su tra ta ­
m iento o, lo  que es peor todavía, en ta n to  se resuelve su 
li t ig io .  Señala los inconvenientes de in s is t ir  demasiado 
sobre el m asaje y  la  m ecanoterapia, que tienen e l defec­
to  de lla m a r más la  atención del en fe rm o  hacia  sus s in - 
tomás.

E l com unicante queda en el uso de la  pa labra para  la  
sesión p róx im a .

La Sanidad en el Parlam ento
A l  fina l de la  sesión celebrada el viernes 23 de fe ­

b re ro  quedó pendiente en el orden del d ía  de la  Cáma­
ra, para su aprobación d e fin itiva , la  inco rpo rac ión  al 
M in is te r io  de T ra b a jo  de los S erv ic ios de Sanidad y  
Beneficencia.

E l  Sig lo  M éd ic o  ha resuelto, en lu g a r de hacer co­
m entarios y  extractos de este o r ig in a l debate sobre asun­
to  tan  im portan te  para la  nación, re p ro d u c ir tex tu a l­
mente todo lo  que se d i jo  y  aparece en e l D id r io  d e  S e ­
s io n e s . N o  nos asusta el esfuerzo y  gasto de com posi­
ción. Queremos que, de una vez, sepan todos los m éd i­
cos de España cóm o se tra ta n  estos temas po r los po­
líticos , y  lo  que cada uno d i jo  y  labo ró  en p ro  o en con­
tra , para  que así fo rm e  cada cual un  c r ite r io  firm e  que 
orien te  su vo lun tad  en lo  po rven ir.

{E .rtra cto  o fic ia l  d e  la  .'¡csión ce leb A jd a  e l  m a rtes  20 de  

fe b r e r o  d e  1934-)

DEBATE .ACERCA DE LA CONVALIDACIÓN, CON FUERZA DE 
LEV, DEL DECRETO INCORPORANDO AL MINISTERIO DE TRA­

BAJO LOS SERVICIOS DE SANIDAD Y BENEFICENCIA

Le ído  e l d ictam en de la  C om is ión de la  Presidencia 
sobre el proyecto de le y  dando fue rza  de ta l a l Decreto 
po r e l que se in co rp o ra ro n  los servic ios dependientes 
de la  Subsecretaría de Sanidad y  Beneficencia a l M i ­
n is te rio  de T ra b a jo , y  un vo to  p a rtic u la r a l m ism o de 
la  señora N e lken , d i jo

E l S r. A r m a s a : L a  C om is ión no acepta el vo to  par­
ticu la r.

E l S r. P r e s id e n t e : L a  señora N e lken  tiene la  pa la­
b ra  para  defenderlo.

L a  Sra. N e l k e n : Señores D iputados, la  p rim e ra  vez 
que v in o  este d ictam en a  la  Cám ara hubim os de levan­
tarnos en estos bancos para destacar la  fo rm a  r-erdade- 
ram ente in s ó lita  en que llegaba a l salón de sesiones. 
H o y , s in tiéndo lo  mucho, tenemos que empezar p o r re ­
ca lcar tam b ién  esa fo rm a  in só lita , m ucho más in só lita  
que la  p rim e ra  vez, y  s i me lo  perm iten los Sres. D ip u ­
tados, expondré lo  que pudiéram os lla m a r la  pequeña 
h is to r ia  de este d ictam en, o  sea cómo ha pod ido ve n ir 
al salón de sesiones desde ¡a C om isión.

Com o saben los Sres. D iputados, este p royecto  de ley

r ’l
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h a  sido desechado po r las representaciones de las in ín c - 
lía s  de los d is tin tos  sectores, salvo la  representación 
de la  m in o ría  rad ica l. C o inc id ían m ino rías  ta n  dispares 
como la  extrem a dered ia, el cen tro  y  nosotros en ju z ­
g a r que e ra  inadm is ib le  este proyecto de ley. H u b o  o tra  
reun ión  de la  m ino ría . E l S r. M in is tro  de T ra b a jo  y 
el S r. Subsecretario de Sanidad tu v ie ro n  la  atención, 
que todos los m iem bros de la  C om is ión hemos de agra­
decer, de v e n ir  a in fo rm a r acerca de las razones que, en 
su op in ión, abonaban el proyecto.

Los m iem bros de la  C om isión, salvo los de la  m i­
n o ría  rad ica l, no  tuv im os la  fo rtu n a  de lle g a r a  com­
prender esas razones, y  n o  solamente no tuv im os la  fo r ­
tuna de llega r a com prenderlas, sino que va rios  de los 
in d iv idu os  de la  C om is ión, pertenecientes a pa rtidos in - 
d iscu tib lem ó ite  ligados m uy  cord ia lm ente con  el G ob ier­
no, e x te rio riza ro n  razones en con tra  de este proyecto.

E n  esto hay o tra  nueva reun ión  de C om isión, ya  que 
aquélla íué  in te rru m p id a  un poco bruscamente a l decla­
ra r  el S r. Presidente de la  m ism a que era ya  una h o ia  
ta rd ía , y  en esa nueva reu n ión  se declara esto; que el 
G ob ierno hace cuestión de Gabinete (E l S r. A rmas .%: 
P id o  la  pa labra.) este asunto, y  nos encontram os, se­
ñores D iputados, ante un proyecto m anifiestam ente ile ­
ga l, que constituye una transg res ión tan  m anifiesta co­
m o pretender, mediante tin  decreto, in v a lid a r una ley, 
cosa que en n ing ún  mom ento, en n inguna circunstancia  
puede ser. E s decir, que habiendo com etido el M in is tro  
responsable del ram o, o  el Gobierno, la  im prudencia 
(no lo  qu ie ro  ca lifica r de o tro  m odo) de una  transg re ­
sión tan manifiesta, rep ito , de la  ley , a l v e n ir  a la  Cá­
m ara a  pedim os que refrendem os con una le y  aquella 
transgresión suya, y  negarse a e llo  rotundam ente todas 
las representaciones de la  Cám ara, sa lvo la  de la  m ino ­
r ía  rad ica l, se hace del proyecto cuestión de Gabinete. 
Se podría hab lar de coacción, pero  creo que esta palabra 

no basta.
Cuando un G obierno no tiene más razones para con­

vencer que decir que es una cuestión de Gabinete la 
aprobación o la  no aprobación de un dictam en, y  esto 
fren te  a c iertas m inorías  que están m uy interesadas, 
o lo  estaban en ese mom ento, en no colocar a l G obierno 
en una s ituac ión  desairada, esto no se llam a coacción: 
se llam a con una palabra cuyo ga lic ism o no qu ie ro  p ro ­
nunc ia r en etse momento, pero que está en la  mente de 

todos.
Y  como no hay m o tivo  n inguno  que haya podido iiacer 

v a r ia r  el c r ite r io  de los que pensábamos que no existe 
razón para este traspaso de s e rv ic io s ; como, desde lue­
go, no nos creemos obligados a avenirnos a  ese p lan­
team iento (E l S r. JiMÚNEz F ern .Án d e z : P id o  la  pala­
b ra .) de una cuestión de Gabinete como razón suprema, 
nosotros tenemos que decla rar, p rim ero , que es in ad m i­
sib le de todo punto pretender d a r v a lo r a un decreto que 
ha sido una  m anifiesta transgresión de la  ley , y  se­
gundo, que s i no hay n inguna razón que abone ese tras  
paso de sen-icios, hay muchas otras que oponer a l m is ­
mo. P rim eram ente  se debería haber consultado a l C on­
sejo de Sanidad, que s i no  s irv e  para  esto, no  sabemos 
para qué sirve . Se ha in fe r id o  una ofensa, u n  ag rav io  
a los señores que componen ese Consejo, que no sabe­
mos cómo piensan, y  era elemental haberles consulta­
do. Luego, el S r. M in is tro  tu v o  la; atención de exp lica r­
nos extensamente las razones que, a su entender, ju s ­
tificaban la  incorporac ión  a T ra b a jo  de los servic ios de

S an idad; lo  que no pudo hacer es de sv irtua r las pala­
bras de un m iem bro de la  C om isión, no  ciertam ente de 
nuestra m in o ría , sino de una m in o ría  conservadora, que 
aducía su experiencia  de alcalde para  lle va r a l conven­
c im iento  de todos nosotros, como efectivam ente lo  llevó, 
el que si con a lgún  organ ism o ten ía un nexo ind isc 'ii- 
b le  los servic ios de Sanidad es con G obernación, porqu •, 
s in  i r  más le jos— y  rep ito  ahora, poco más o menos, las 
palabras de este m iem bro de la  C om isión, que pertene<;  
a im a  m in o ría  conservadora, como antes he dicho- -, 
s in  i r  más le jos, s i se tra ta  de a lgo  ta n  sencillo  como 
o b lig a r a vacunarse a una población re fra c ta ria , como 
de medidas que hay que tom ar en caso de ep id em ia ,'no 
será el de T ra b a jo , sino el M in is te r io  de la  G obern:- 
c ión , con sus autoridades subalternas, el que podrá adop­
ta r  esas determ inaciones.

P o r tan to , nosotros nos encontramos ante esta situr - 
c ió n : ha  habido una le y  que no ha sido derogada: si el 
G ob ierno estimaba que esta ley debía derogarse, lo  b - 
g ít iin o  era haber tra íd o  aquí un nuevo proyecto, y  la 
Cám ara hub ie ra  decid ido en su soberanía. E n  lu g a r de 
eso, con una p rec ip itac ión  que nada puede ju s tific a r, 
ha  derogado, se ha pre tend ido derogar una le y  po r D t- 
creto, y  ahora se nos pide que nosotros abonemos sin;- 
p lem eiile  lo  que se ha hecho a espaldas de la  ley. Y  luc 
go nos encontram os con que no habiendo convencnl'i 
las razones expuestas a los m iem bros de n inguna  de la i 
m inorías, salvo a los de la  rad ica l, se pretende que a', 
gunas de estas m inorías se revoten diciéndoseles nac'■ 
menos que es una cuestión de Gabinete.

Pues bien, Sres. D iputados, si las leyes se pueden de­
ro g a r po r un decreto, si luego se in fo rm a  en una Ce- 
m is ión , ésta no se convence y  .se le dice que se tra ta  á¿ 

una cuestión de Gabinete, sobran las Comisiones y  sobr:; 
el P arlam ento, Y  como n o  hay, a nuestro  ju ic io — y  e.*̂ - 
tim aria raos m uchísim o que se nos expusieran razón-1 
que pudieran hacernos v a r ia r  de c r ite r io — , m o tiv o  n-i - 
guno que ju s tifiq u e  n i la  transg res ión de ¡a ley, n i la 
prec ip itac ión , n i la  fo rm a  ir re g u la r  con que ello se ha 
llevado, n i la m anera verdaderam ente a rb itra r ia  con que 
se pretende des liga r del M in is te r io  de la  Gobernación 
unos servic ios que afectan directam ente a la  A d m in ís tr  - 
c ió n  loca l, nosotros nos hemos creído en el caso de fo r­
m u la r el vo to  p a rtic u la r que acabo de defender.

E l S r. ■\^icEPKESir)ENTE (R a h o la ) : E l S r. A rm asa ti-;- 
ne la  palabra.

E l .Sr. A rm .as.v : Señores D ipu ta dos : la  ausencia, qre 
todos hemos lam entado m uchísim o, de la  Sra. N e lk i’ i 
en una de las sesiones de !a Corrúsión de la  Presidcii- 
cia, ha sido la  causa de las m anifestaciones que acahn 
de hacer. L a  Sra. N e lken  ha creído que sus nianife.stp- 
clones eran exactas, cuando, en realidad, ha sufrido 
una equivocación lamentable.

E l d ictam en que la  C om is ión de la  Presidencia em - 
t ió  en un p r in c ip io , en el sentido de aceptar in teg ro  el 
D ecre to  del G ob ierno re ferente  al traspaso de los servi­
cios de Sanidad al M in is te r io  de T ra b a jo , buhe de ex­
p lica rlo  en el seno de aquélla y  fu é  adoptado po r una­
n im id a d ; no se h izo  oposic ión n in g u n a , 'o. cuando m— 
nos, esta presidencia no la  pe rc ib ió . ( L a  S r a . N elken  

p ro iin n d a  l>alabras q u e  n o  s e  p ercib en .) Espere un m'> 
m entó la  Sra. N e lken , pue.s. seguramente, se conven­
cerá de la  exactitud  de lo  que acabo de a firm a r. Pera 
más tarde, cuando unos representantes de la  m in o ría  so­
c ia lis ta— m is buenos amigo.s los Sres. . \c u ñ a  y  Hernán-
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I dsz Zancajo— hubieron de acercarse a m í d iciendo que 
I eran enemig:os del traspaso de tales s e rv ic io s : contesté:
I “ No hay nada p e rd ido ; si ustedes creen que deben fo r ­

mular un vo to  p a rtic u la r en el que se condense y  s in te­
tice esa oposic ión de la  m in o ría  socia lista , la  Com isión 
y, desde luego, la  presidencia no tiene n in g ú n  inconve­
niente en, que lo  hagan.”  Y  así ocu rrió . L levam os de 

I nuevo el asunto a la  m in o ría  y  se d iscu tió  ampliamente. 
Tengo que reconocer que po r parte  de n inguna repre­
sentación de las m inorías  parlam entarias hubo lo  que 

I se i'nn ia una opos ic ión ; no  e x is tió  más que una a firm a - 
I ción ca tegórica : la  de que estos serv ic ios de sanidad de­

bían recogerse en un M in is te r io  y  que debíamos i r  rá - 
pid'iinente a la  creación de ese Departam ento m in is te ­

ria l
y  tanto fu é  así que. cuando con ocasión de haber em i- 

i tido un dictam en completamente c o n tra r io  a l traspaso de 
I estf? servicios, en la  sesión s iguiente, a la^ que y a  no 

asistió la  Sra. N e lken , pero  sí el S r. A cuna , nosotros 
esti liábamos que ta l traspaso no podía aceptarse como 

I abf '.luto, toda vez que no se conocía s i el G ob ierno iba 
a b  creación del M in is te r io  de Sanidad o  n o ; unán i­
memente, S ra. N e lken , con el vo to  del S r, A cu ñ a  CE! 
Sr -^cuÑA pide la  pa labra .), se me encomendó la  m i­
sión de consu lta r a l S r. P residente de l Consejo de M í- 

1 nistros sobre si esta creación del M in is te r io  de Sani­
dad iba a ser una cosa rá p id a  o rem ota, porque s in  este 
coimcimiento exacto nosotros n o  podíamos d a r d ictam en.

Yo cum plí e l encargo, y  v is ité  al S r. P residente del 
Consejo de M in is tro s  y  a l S r. M in is tro  de T raba jo , 
dicióndome ambos que, aunque estaba en su p rog ram a la 
creación del M in is te r io  de Sanidad, no podían de te rm i­
nar la fecha exacta en que esto ocu rrie ra , y  que ellos 

I esti ii.aban— s in  h a b la r para nada de cuestión de con­
fianza; apelo a l tes tim on io  del S r. A cuña— que tenían 
necesariamente que pasar estos servic ios de Gobernación 
al M in is te r io  de T raba jo .

M uy elocuentemente, ta n to  e l S r. M in is tro  de T ra -  
, baj > como el S r. Subsecretario de Sanidad, expusieron 

ante la  C om is ión las razones p o r las cuales este traspa­
so ora necesario; pero y o  no tengo que contestar a n in ­
guna razón de oposic ión a l d ictam en, porque no ha 
sido expuesta; no  se ha hecho más que una argum enta- 

; ción que, a m i ju ic io , no tiene base, no tiene fun da ­
mento. E l  G obierno, po r la  C onstituc ión, puede d ic ta r 
un Decreto va rian do  una o rgan izac ión  de la  A d m in is ­
tración, siem pre que luego las Cortes aprueben esta m o­
dificación. E l  a r tic u lo  8o de la  C onstituc ión  dice que los 
Decretos asi deitados tendrán  sólo carácter p ro v is io ­
nal y  .m v igenc ia  estará lim ita d a  al tiem po que tarde 
el Congreso en reso lve r o en le g is la r sobre la  m ateria. 
Y  m ire la  Sra. N e lken  cóm o precisamente en un fu n ­
damento constituc iona l está el argum ento, la  razón por 
la cual e l G ob ierno ha hecho el traspaso de los se rv i­
cios.

Si es conveniente o no el traspaso de estos servicios 
de Gobernación a T ra b a jo  hay muchos argum entos que 
lo alionan, y  que ya expondremos más tarde. L o  que no 
puede hacerse nunca es decir que tienen  que ser depen­
dientes de G obernación p o r las d ificu ltades que puedn 
oirecer en un pueblo el cum p lim ien to  de las med.das 
sanitarias p o r aquella razón que e l representante de la  
minoría con.servadora hacía a nuestra C om is ión de que 
la Guardia c iv i l,  que precisa u t il iz a r la  para  muchas co­
sas, iiay  que em plearla para vacunar. E ste  no es a rg u ­

mento, es una hab ilidad  d ia léctica, y  la  Sra, N e lken 
es m aestra consumada de la  d ia lé c tica  y  de la  h a b i­
lidad.

N osotros, po r tan to , in s is itim o s  en el d ictam en. E s t i­
mamos que los servic ios de que se tra ta  deben estar en 
T ra b a jo . N o  conocemos en la  leg is lac ión  in te rnac iona l 
nada que d iga que han de mantenerse en Gobernación. 
P o r  el con tra rio , de lo  que tenemos prueba, de lo  que 
tenemos evidencia, es de que están adscritos o  a M in is ­
te rios  de Sanidad o a M in is te r io s  de T ra b a jo . Y  es na­
tu ra l, porque, indudablemente, la  Sanidad tiene una gran 
velación con la  p re v is ió n  social, y  la  p re v is ió n  social 
con todo lo  que con T ra b a jo  tenga un ín tim o  contacto.  ̂

P o r estas consideraciones el G ob ierno redactó aquel 
Decreto, cuya con firm ación  pretende de las Cortes me­
d iante la  aprobación de este proyecto de ley,

L a  S ra . N e l k e n : P id o  la  palabra.
E l S r. V ic e p r e s id e n te  (R a h o la ) : T iene  la  palabra 

e l S r. Jim énez Fernández.
E l S r. J im é n e z  F e r n á d e z : S i la  P residencia lo  cree 

oportuno, puede ha b la r p rim e ro  la  Sra. N e lken , porque 
m i in te rvenc ión  ha de re fe r irs e  a una cuestión inc iden­
ta l que puede tra ta rse  después.

E l S r. V ic e p r e s id e n te  (R a h o la ); T iene  la  pa labra 
la  S ra . N e lken.

L a  Sra. N e l k e n ; E l S r. P residente de la  Com isión 
ine ha entendido m al o yo  no me expresado b ie n ; pero 
de lo  que no dudo es de que he s ido  m uy certera en 
e l pensamiento.

E n  aquella reun ión  de la  C om is ión en que y a  se adop- ^  
tó  el d ictam en, no pudo d a r  su vo to  e l S r. A cuña  po r­
que no estuvo presente; no  se ha llaba a llí  n inguno  de 
los representantes de la  m in o ría  socialista. Recordará 
e l S r. .A.rmasa... (E l S r. A rnlasa: ¿M e perm ite  la  se­
ño ra  N e lken  una pequeña in te rru p c ió n  para  que pueda 
d is c u r r ir  sobre e lla? Y o  no he dicho eso: lo  que he a fir ­
mado es que, con el vo to  de! S r. A cuña , he cum plido la  
m is ión  de consu lta r a l S r. P residente del Consejo de 
M in is tro s  sobre la  creación de l M in is te r io  de Sanidad.) 
Eso y a  es o tra  cosa. (E l S r. A rmasa : Es lo  que he d i­
cho.) H abíam os entendido m a l o, p o r lo  menos, había 
entendido yo  m al. Recordará el S r, A rm asa que una 
vez c itó  a la  Com isión y  que, po r una m ala in te rp re ta ­
c ió n  de los empleados de la  casa, m ientras S. S. y  a lgún 
o tro  m iem bro de la  C om is ión esperaban en una sección, 
los demás estábamos en o tra , y  la  reun ión  no pudo v e ri­
ficarse. Como el S r. A rm asa  nos c ita ra  para  e l d ía  si­
guiente, le d i je :  “ Y o  no podré v e n ir, y  no  creo que pue­
dan v e n ir  tam poco m is  com pañeros; es un esfuerzo para 
nosotros el haber dedicado toda la  m añana a  esto, y 
dos mañanas seguidas no podemos acud ir.”  Y  no v i ­
nimos.

A  la  reun ión  a que m is compañeros y  yo  asistim os, 
después de o ír  a l S r. M in is tro  y  a l S r. Subsecretario de 
Sanidad con todo in terés, cuantos a llí  estábamos, sal­
vo  los m iem bros de la  m in o ría  rad ica l, expresamos que 
no habían llegado a convencernos las palabras, desde 
luego discretísim as, de dichos señores, y  se de jó  para 
una reunión siguiente, en la  cual todos se pronunciaron 
en co n tra ; y  n o  se llegó  a la  vo tac ión d e fin itiva  porque 
el S r. A rm asa, iCon m uy  buen acuerdo, v ió  que la  hora  
era m uy avanzada y  levan tó  la  sesión. Y  hubo la  o tra  
reun ión, a la  cual n o  asistim os nosotros; pero persona 
tan d istante en su ideo log ia  de nosotros como el señor 
M au ra , de cuya veracidad n inguno de nosotros teñe-
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mos derecho a dudar, cuando llegué a la  Cám ara, pol­
la  tarde, me d i jo :  “ Se han revotado algunos porque el 
Presidente de la  C om is ión lo  ha hecho cuestión de Ga­
binete.”  A s i lo  d i jo  el S r. M au ra , que no sé si está aquí 
en este mom ento, pero él no  me de ja rá  m en tir, me po­

d rá  rectifica r.
D e todos modos, háyase planteado o n o  la  cuestión 

de Gabinete— y  yo, perdóneme e l S r. A rm asa, sigo cre­
yendo que se ha planteado— , lo  c ie rto  es que algunas 
m inorías se re vo ta ro n ; son m uy  dueñas de hacerlo ; 
pero aquellas que no nos sentimos obligadas a no de ja r 
en una s ituación desairada a u n  Gobierno, aquellas que 
no nos sentimos obligadas a vo ta r en con tra  de l con­
vencim iento que hemos expresado reiteradam ente, no te­

nemos po r qué revotarnos.
E n  cuanto a l a r tic u lo  de la  C onstituc ión, desde luego 

soy p ro fana  en cuestión de leyes ; pero me parece salier 
que un decreto n o  puede in v a lid a r una ley. N o  se tra ta  
‘̂ ó!o de in v a lid a r u n  o rgan ism o; se tra ta  de una ley, 
me parece que de i855> derogada, y  que no
podrá derogarse p o r n in g ú n  decreto; ademas de que, su­
poniendo que pudiera, y  yo  sigo creyendo que no puede, 
¿qué había que co rría  tan tís im a p risa  que no se podía 
tra e r a la  Cám ara? ¿Qué pasaba? ¿Qué es lo  que hay?

S i no hay nada, bien estaba tra e r lo ; si hay algo, bien 
estaba el decírnoslo. D e todos modos, no se podrá  im ­
ped ir que, s in  n in g ú n  án im o de suspicacia, tengamos que 
pensar que a lgo había cuando aquello co rría  tan tís im a 

prisa.
► E l S r. A r m a s a : P id o  la  palabra.

E l  S r. V i c e p r e s id e n t e  (R a h o la ): L a  tiene S. S.
E l S r. A r m a s a : P ara  re p e tir las afirm aciones que 

h ice  antes y  para  dec ir que en el a n te r io r Parlam ento, 
en las Constituyentes, a las cuales tuv im os la  ho n ra  de 
pertenecer la  Sra. N e lk e n  y  yo  como D iputados, se h izo 
la  re fo rm a  de un M in is te r io  creando el de In d u s tr ia  
y  Com ercio po r u n  D ecreto y  luego se t r a jo  e l p ro ­
yecto de le y  para  que las Cortes lo  aprobasen, sm  que 
hub ie ra  d ificu lta d  de n inguna  especie. (E l S r. A y a t s : 
N o  hay paridad.) Cuando le  llegue el tu rn o  a su seño­
ría  tendrem os el gusto de o ír le  y  ya  le  contestare.  ̂ ^

E l S r. V i c e p r e s id e n t e  (R a h o la ) : E l S r. J im eiiez
Fernández tiene la  palabra.

E l  S r. J i m é n e z  F f.r n .í n d e z : Señores D iputados, ten­
go la  desgracia en este m om ento de levantarm e a hablar 
en nom bre de una de esas m inorías acusadas aquí de 
haberse revotado en la  C om is ión de la  Presidencia y , 
además, po r la  fina d ia léctica  de la  Sra. N e lken , para 
qu ien tengo todos los respetos, p o r lo  cual he  de procu­
ra r  poner una absoluta m oderación en m is palabras, 
corriendo el riesgo de quedar en s ituación un poco des­
a irada m e jo r que el de poderla  d e ja r a ella.

N osotros, en nuestro  sen tir, no  nos hemos revo tado ; 
lo  o cu rrido  ha sido lo  s igu ien te ; Presentado el proyecto 
de ley, en la  m ism a sesión, a la  cual no  tuve  el gusto 
de a s is tir  porque aún no pertenecía a la  C om isión, den­
t r o  de nuestra m in o ría  se m an ifes ta ron  opin iones dis­
pares, según resulta del acta de la  C o m is ió n ; es decir, 
que en e l mom ento de llega r a la  vo tac ión de si conve­
n ía  o no este tras lado  de los servic ios, algunos de los 
m iem bros de esta m in o ría  vo ta ro n  a fa v o r  y  otros en 
con tra , C la ro  está que como se t ra ta  de una de estas 
cuestiones que cie rtam ente  no son fundam entales, po r­
que el que los servic ios de Sanidad estén en T ra b a jo  o 
en G obernación no resuelve n in g ú n  problem a, n i ataca

a g ravís im os intereses, n i ocurre  n inguna  catástro fe  por­
que estén en un s itio  o en o tro , cuando llegó la  hora de 
poner de acuerdo esas dos opin iones dispares, no tu­
v im os inconveniente en ve r qué había en el fondo del 
asunto, y  nos enteramos de que esas opin iones habían 
surg ido  porque, un ida  a l c r ite r io  de que se trasladaran 
los servic ios, había la  op in ión  de que lo  que convenía era, 
c rea r un M in is te r io  de Sanidad, y  que, po r consiguiente, 1 

se debía d ilu c id a r previam ente s i se creaba o no, [lan, 
una vez conocido, da r nuestro vo to  en uno u  o tro  sen­

tido.
E fectivam ente , se acordó po r todos los m iem bro- de 

la  C om is ión que el S r. A rm asa consulta ra a l Gobirino, 
y  éste contestó que p o r ahora no pensaba crea r el Mi­
n is te r io  de Sanidad, Suscitóse entonces el problema de­
f in it iv o  de s i pasaban o no al M in is te r io  de T ra b a j. los 
servic ios de Sanidad, y  cuando nosotros tuv im os que 
dec id ir la  cuestión, pa rtiendo  de la  base, rep ito , que no 
era una cuestión fundam enta l, cre im os que siend.i d 
Poder e jecu tivo  el que ten ía que rea liza r estas funcio­
nes, sería completamente absurdo ponem os en contri 
y  hacer que el P arlam ento  denegara unas facu ltad; s i  
los M in is tro s  para  desenvolver su m is ión  en la  ft rma 
que creyeran más oportuno.

P o r eso nosotros, d iluc idado  el aspecto de la  crea­
c ión de l M in is te r io  de Sanidad, no tuv im os inconve­
n iente en v o ta r a fa v o r  de la  propuesta; pero esto no 
fué  revotarnos, no fu é  d e c ir sí donde se había dicho 
n o ; en tod o  caso seria  in c lina rse  p o r e l s i dond;' se 
había d icho  s i y  no (R is a s .)  D e c ir  sí a una cosa <> de­
c ir  no, es d is t in to ,. , (F u e r te s  r isa s .)  Señora N e lken me 
r io  porque la  r is a  de S. S. es tan  com unicativa , que no 
puedo re s is tir  a ese deseo.

Esa es la  exp licac ión  de p o r qué votamos el tr?  ; 
so de los servic ios de que tra tam os, y  n o  tengo ;nÍ5 
que decir. (E l S r. P r i e t o : ¿Qué ha d icho  S. S., s i  o 
no?) N i sí n i  no, porque no estuve en la  reunión. ¿Está 
satisfecho el S r. P rie to ?  (E l S r. P r i e t o : M uchas qra-¡ 

cías.
E l  S r. V i c e p r e s id e n t e  (R a h o la ); E l S r. A cuña tie­

ne la  palabra.
E l S r. A c u ñ a  : Las palabras pronunciadas po r el s^ 

ñ o r A rm asa me mueven a hacer, aunque brevem nte, 

algunas m anifestaciones.
D e fend ido  b rillan tem ente  el vo to  p a rtic u la r po; h 

Sra. N e lken , nada tengo que d e c ir con re lac ión  a l ciis- 
m o, y  vo y  a lim ita rm e  a n a rra r  lo  que pasó en la re­
un ión  de la  C om is ión para  d ic ta m in a r este proyecto 

de ley.
L a  C om is ión escuchó am plías in fo rm aciones de ¡oj 

señores M in is tro  de T ra b a jo  y  Subsecretario de Sara- 
dad; después, la  m uy  b rilla n te , e llo  a nuestro ju ic io , del 
S r. A ya ts , y  te rm inada  la  in fo rm a c ió n , la  Com isión se 

reun ió  para  de libe ra r.
T a n  convencidas estaban casi todas las m inorías rS" 

presentadas en la  C om is ión  de la  ineficacia de este tras­
paso de servic ios, que, salvo la  m in o ría  rad ica l, todas 
las demás vo ta ro n  en con tra  o se abstuv ie ron en la vo­
tac ión  de este d ictam en. N a tu ra lm e n te  que al pr< nim- 
ciarse así la  m ayoría  de la  C om is ión, no  cabe duda qu' 
se pronunciaba con tra  este d ictam en favo ra b le  a tras­

paso de servicios.
P a ra  la  redacción d e fin itiva  se convocó una nueva 

un ión, en la  que se nos leyó un dictam en que no pudo 
ser aceptado po r la  m ayoría  de los m iem bros de la Co-
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la tie-

el s^ 
Tii'nte,

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

Jarab e  Bebé

T e lrad in am o

s e p t ic e m ie i

E u s is ie i in a

i K l u l a s é n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
A g e n te s  e x c lu s iv o s ,  J . U R IA C H  Y  O .'', S . A .— B a r c e lo n a .

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

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

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

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

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación del ferrocarril.

ie los 
Sani-! 

io, del I 
ion se

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
E l p r im e r  s e d a n te  y  a n t ie s p a s m ó d ic o  e s tu d ia d o  e s p e c ia lm e n te  p a r a  la

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

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Med i camentos  cardíacos e sp ec i a l i za do s  JOSE M.‘ BALASCH CUYAS (Farmacéutico) 

P A R I S  Avenida 1 4  de Abril, 4 4 0 . - BARCELONA

;va
) pudo 
la Co- 1

BARACHOL
Antisárnico ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin 

desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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T U B E R C U L O S I S
A F E C C IO N E S  B R O N C O -P U LM O N A R E S

Gripe, Sscrófala, Eaquitxsmo

SOLUCIONPAUTAUBERGE
at GlorMüro-FosMo úb Cal creosotado.

La mejor toleradaie todas laspreparacíones creosotadas

ANTIGATARRAL V A N T IS ÉPT IC A
S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  

l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P É P T i C A M C O N S T f T U Y B N T E

R e a n i m a  l a s  f u n c i o n e s  d e  N u t r i c i ó n  
y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

T m . * * A ‘C r T A T T B E « . G S  •
10. Rué de Constantlnople, PARIS. ¡/ Farm acias.

Jiménez Salúiisy C.‘ . fa^rteloM Sagué». a y 4 (S. G.)

ADOPTADO KN LOS HOSPITALES

Ace ita  yodado francés a  0 4  oentigr. á e  y o d »  puro 
por centi-oúbico (cubo) sin  n ln ^ s  rastro de c lo ro  

d e  u sa  tolerancia casi ilim itada.

I N D IC A C I O N E S . —  Todas las del yodo, de los 
deriyados yodados orgánicos y  yoduros, s in  sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

A R T E R IO  y  PRESCLOROSIS. E N F IS E M A . A S M A , 

R EU M A c ró n ic o  y  que de s fo rm a , LU M BAG O , 

C IA T IC A , G O T A . L IN F A T IS M O , AO ENO ID ISM O , 

S IF IL IS  te rc ia r ia  y  H E R E D O -S IF IL IS .

FORMAS FARMACÉUTICAS : 
Inyecciones • Ampollas de 1, 2, 3 y 5 cc.

Fresco  de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un cent!- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. 1.
Cápsulas t o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3  por 

término medio por 24 horas).
em ulsión : o  gr. 20 de yodo por cuebaradíta pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
LECZINSKl & O"

6 7 , Rué de ¡a Victoire 
Parts

S o to  t e  h a  d e  a c e p t a r  e l

r
r e d u e lo  q u e  íleve  
martele AZCL"

r u p i o D o i J
L A F A V

ICONTRA 
l l  DOLOR!

nervioso, reum áti­
co, cefálea, ueurál- 

glco, regla dolorosa, 
dolor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m enln gítlca  y  post- 
anestésica, dolor post- 

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

EBEBKINC
MANDRI
Prndaeto de (abricaclén oadoiM l qoe 
diéade el año tS94 be Uerado eo laiaa 

) e lan prc eo  eumento, llegando a  acr con- 
eW aod e consoim a especialidad de primer 
«rdeo consagrada por médicos y  pdMb 
as. U b icad o  slcsnzsdo supi emseis como 

I n * "  da éxito seguro p a n  vencer
■éatotm  narvIOBOS o reumáOeas loe más 

«artsdoe Mo prodnclr a cc id e n ta  á e  1 
eism ^ ya qne los m e^ianaenlos 

q o s tategrasi en Idrmiils esU n eo 
á s i ls  f  solo por une lells-

sssclBcldD do ana aecioO a anclgé-. 
eStem p anUrramiiAflcasae logra obto-

—  »Siid»iiMnlrittfrsTrTSFtii‘t-T------
mm saadsd ds msdlcammta

Contiene ios fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y  de vino asocuaos a la malta.

N O  p r e s e n t a  C O N T R A iN D lC A C IO N E S

u so .-C a so s  agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por 

día en las comidas.

En España : Sr. Juan M ARTIN , Calle de Alcala, o, Madrid 
y Consejo de Ciento, 34E, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLIKABID . FarmaceuUco. LOS Palm a»

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

 ̂ LABORATORIO
I q UÍMÍCO ' F A R M A C E U T I C O  
I^ D EL DR. B .  O L IV E R  Y  RODÉS

' " V 5 £ j ( i c i E N T 0  3 0 8 - B A R C E ' - ® * * í
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n

iriswri, y  el S r. P residente de la  m ism a propuso que, 
Lt5(,., que se había d icho en uno de los pá rra íos  ju s t i-  
Icanó la  n o  aceptación del traspaso de servic ios que 

haí'ía apreciado en los m iem bros de la  Com isión el 
rrite i..' de i r  ráp idam ente a  ia  creación del M in is te r io  
L  Siinidad, se le  p e rm itie ra  i r  a consu lta r a l G ob ier­
no si pensaba crea r o no ráp idam ente d icho D epartn - 

meni'.
El -.'mico representante soc ia lis ta  que hab ia  en la  Co- 

fcii5i¿-i aquel d ía  era yo , y , s in  d e ja r de oponerme al 
Loy'.cto, no  ten ia  p o r qué oponerme a  la  pe tic ión  del 
Jsr.'i ' csidente de la  C om is ión, aunque haciendo la  sal- 
|v«laii de que nosotros no hablam os hecho de la  creación 

M in is te rio  de San idad más que una base polém ica 
fecerc del traspaso de los servic ios de Sanidad de Go- 
Eern.Aión a  T ra b a jo , y  la  de que en la  C om is ión no se 
Lbí.' d iscutido la  conveniencia de crear un M in is te r io  
Üe Ssuidad,. sino la  de hacer ese traspaso.

Como e l c r ite r io  de los m iem bros de la  Com isión 
lu é  éste, no cabía o tra  cosa que da r u n  dictam en enn- 
Jtrari' a ese traspaso. P oste rio rm ente  se convocó a la  
Iconii'ión para  darnos cuenta su Presidente del resu lta- 

I de la  m is ión  que le  había confiado aquélla cerca del 
Cobii'i no, y  p o r un o lv id o  de los empleados de la  casa, 

Jtario- D iputados estuvim os en un loca l, y  en o tro  el 
Is r. 1 residente y  o tros m iem bros de la  C om is ión, dán- 
Idose a coincidencia de que aquella m añana se reunía la 

rad ica l, lo  cual p ro d u jo  un estado de con fu- 
Isión. A  nosotros se nos d i jo  que como habían estado es- 
^ ra i- 'n  la rg o  tiem po  va rio s  m iem bros de la  Com isión 
pa otro local, se suspendía la  reun ión, aplazándose para 

: día siguiente. A lg un os  m an ifes ta ron  que' no podían 
lasisti' al día s igu iente  a esa reun ión, en tre  ellos la  se- 
L ra  N e lken y  yo. N o  obstante, ese día se celebró la 

|r€unl''ii, y  no  tu v o  lu g a r el d ía antes, a ju ic io  nuestro. 
j)nrqr • ese m ism o día se reunía  la  m in o ría  rad ica l. (E l 
Is i', A r m a s a :  M e conoce S. S. lo  bastante para saber 
pue Dü soy capaz de eso.) E l  caso es que, d iscu tid o  nue- 
•ameiite el d ictam en aprobado po r la  m ayo ría  de la 
Coin'dón, é.sta acordó, tam b ién  p o r m ayoría , revotarse 

•SU c r ite r io  a n te r io r en una sesión a la  que no acu- 
n inguno de los núem bros de la  m in o ría  socia­

lis ta . .;Cónío, pues, se puede dec ir que se aprobó con 
asentimiento de m iem bros de la  m in o ría  socialista? 

jíEl Sr. A r m a s a ; ¿Q uién ha d icho  eso? Que se h izo  
|a  consulta con el asentim iento de S. S .) E fec tiva m en te : 
^ ro  nosotros, en todas las sesiones o que acudimos, m a- 
¡nifestamos nue.stro c r ite r io  opuesto a este traspaso de 
per\irins, aunque ú ltim am en te  no tuv ié ram os la  fo r tu ­
na de vernos acompañados de otros m iem bros de la  Co­
misión que an te rio rm ente  se habían opuesto a que pros- 

|perar,i este proyecto.
I Narrado fielm ente lo  que pasó en la  C om is ión y  de­
fendido por la  Sra, N e lken  de un modo b rilla n te  el vo to  
pirtií-ülar, no tengo más que decir.

El Sr. V i c e p r e s id e n t e  (R a h o la ) : T ien e  la  palabra 
■I Sr. M artínez Arenas.

El Sr. M a r t ín e z : A r e n a s :  Sencillam ente, para ma- 
dfestar que el representante de la  m in o ría  conserva lo - 
. • en la  Com isión de la  Presidencia , que tuvo  el honor 
pe asistir a todas las reuniones y  que m an ifes tó  en todo 

lomento su posic ión fre n te  a  este proyecto del G ob icr- 
se abstuvo de v o ta r cuando se aprobó el dictam en 

p e  se discute exclusivam ente para no crea r dificultades 
Gobierno, pero m anteniendo su c r ite r io , a pesar de

que la  m ayoría  de la  C om is ión estaba dispuesta a sos­
tener lo  c o n tra rio  de lo  que había acordado a n te rio r­

mente.
E l  S r. V i c e p r e s id e n t e  (R a h o la ): E l S r. Pellicena 

tiene la  palabra.
E l  S r. P e l l i c e n a : L a  m in o ría  a que pertenezco tiene 

un gan in te rés  en hacer constar cuál es su pos ic ión  en 
este asunto, asunto que no vac ilo  en ca lifica r de desgra­
ciado, porque hay dictámenes de m ala luna , y  éste, sin 
duda, es uno de ellos. Parece que desde e l p r in c ip io  le 
ha perseguido la  m ala  suerte.

Después de la  na rrado  p o r la  Sra. N e lken , cuya parte 
substancial suscribo, porque es to ta lm ente exacta, he de 
a ñ a d ir que este d ictam en ha sido puesto a  discusión 
cuando la  m ayoría  de los Sres. D iputados y  algunos de 
los que fo rm a n  parte  de la  C om is ión creían que n o  se 
iba a d is c u tir  hoy. E l  m ism o D ipu ta do  que os d ir ig e  la 
pa labra acababa de hab la r con e l P residente de la  Co­
m is ión , y  a l p regun ta rle  cuándo se re t iñ ir ía  la  Com isión, 
le  ha contestado que mañana, a las tre s  de la  tarde. A l 
no ta r en m í u n  gesto de contrariedad, po r c o in c id ir  esa 
ho ra  casi con la  de la  sesión, me ha d ic h o ; “ E s que ú n i­
camente tra tarem os de la  fo rm a  de discusión de estos 
dictámenes.”  Entonces yo le  he preguntado cuándo se 
d iscu tirían , habiéndome contestado el S r. P residente de 
la  C om is ión  que podía m archarm e, porque se d iscu tiría n  
mañana. E l  D ip u ta d o  que os habla, que tiene presentado 
un vo to  p a rtic u la r a  este d ictam en, ha estado a pun to  de 
ausentarse de la  Cám ara, como lo  han  hecho o tros  se­
ñores D iputados que pertenecen a esta C om isión, c re ­
yendo que hoy no se pondría  a debate este dictam en. 
Pero , n o  sabemos po r qué, resu lta que este d ictam en se 
ha puesto a discusión en circunstancias realm ente ex­
tra o rd in a ria s  y  que no responden a su im portanc ia , cuan­
do, como decía antes, la  m ayoría  de los D ipu tados ha 
abandonado la  Cám ara creyendo que la  sesión p rá c ti­
camente habia acabado. N osotros hemos de p ro testa r con­
tra  la  fo rm a  como v iene a discusión este d ictam en y  he­
mos de esclarecer cuál ha  sido la  posic ión de esta m i­

noría .
Desde el p r im e r m om ento fu im os opuestos al tra s ­

paso de los serv ic ios de Sanidad de l M in is te r io  de la  
G obernación al de T ra b a jo , pero  no h ic im os de este 
traspaso una cuestión fundam enta l. P a ra  nosotros lo  
esencial era que no se con fund ie ran  los servic ios de 
Sanidad con los de Seguros sociales, a  esto obedece el 
vo to  p a rtic u la r que hemos presentado y  que defendere­
mos cuando llegue e l mom ento. (Lo s  Sres. A rmasa y  
P É R E Z  M a d r ig a l  piden la  pa labra.) P ero  qu ie ro  hacer 
constar que realm ente nosotros en la  C om is ión no nos 
hemos revotado, porque hemos m antenido siempre, des­
de el p r im e r día, el p r in c ip io  de que se han de separar 
los servic ios de Sanidad de los Seguros sociales.

E n  cuanto a todo lo  que ha pasado con el d ictam en y 
la  fo rm a  de su discusión en la  C om is ión hasta que ha 
llegado a l salón de sesiones, he de hacer constar, po r un 
deber de lealtad, que estoy completamente de acuerdo, 
en lo  esencial, con lo  d icho  po r la  Sra. N e lken .

E l S r. V i c e p r e s id e n t e  (R a h o la ); E l  S r. A rm asa 
tiene la  palabra.

E !  S r. Á r m a s a : M u y  pocas palabras para exp lica r al 
S r. Pellicena po r qué he creído que no se d is c u tir ía  en 
la  tarde de h o y  este d ictam en. -Estábamos citados desde 
las cua tro  en pun to  de la  tarde para empezar la  d iscu­
sión. y  hemos estado duran te cas i toda la  sesión espe-
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rando iniitilmente a que el debate comenzara. En vista 
de ello, me he dirigido a diversos compañeros pidiéndo­
les que preguntaran a la Presidencia si el debate iba a 
comenzar o no. De modo que yo estaba exactamente 
igual que S. S., y  he quedado tan sorprendido como su 
señoría con la puesta a discusión de este dictamen a 
última hora de la sesión, Y  nada más. (E l Sr, A lv a r fz  
A ngulo  pronuncia algunas palabras que no se perci­
ben.) Pero de eso a decirle que se fuera hay mucha 
diferencia. (E l Sr. A i .vakez A n g u lo : Que se fuera, 
¿quién?) Que se fuera el Sr. Pellicena. Y o  no le be 
dicho semejante cosa.

El Sr. V ic e p r e s id e n te  (Rahola): El Sr, Pérez Ma­
drigal tiene la palabra.

El Sr. PÉREZ M a d r ig a l : Señores Diputados, aun a 
trueque de prolongar excesivamente esta sesión, yo voy 
a pronunciar muy pocas palabras para decir que no ex­
plico mi posición en la votación ni en la revotación 
porque, afortunadamente para mi equilibrio mental, no 
pertenezco a la Comisión de Presidencia. (Risas.)

El Sr. V ic e p r e s id e n te  (Rahola): Se suspende esta 
discusión.

*  *  *

En el número próximo continuaremos publicando in­
tegro este debate, según el Diario de Sesiones del Con­
greso de los Diputados.

In stituto  de P a to lo g ía  M édica  d e l H ospital g en era l 

de M ad rid  y  C átedra  d e  en d o crin o lo gía  

de la  U n iversid a d  C en tral

Director Prof. G. MARANON

M a rz o : G in e c o lo g ía  m édica .— D iez  lecciones, a  las 
doce de la  mañana.

D ía  2.— D r .  M a ra ñ ó n : “ L a s  horm onas ová ricas” .
5. — D r. M a ra ñ ó n : “ H orm onas genita les extragona- 

dales” .
7. — D r .  M a ra ñ ó n : “ Concepto de la  insufic iencia  ová- 

r ic a ” .
9.— D r. H a ro :  “ L a  dism enorrea. O tros trastornos 

m enstruales” .
12. — D r. M a ra ñ ó n : “ L a  pubertad” .
14.— D r, H a r o : “ E l  embarazo desde el pun to  de v is ta  

m édico” .
16.— D r. M a ra ñ ó n : “ F is iopa to log ía  del c lim a te rio ” .
21.1— D r. M a ra ñ ó n : “ Síntom as del c lim a te rio ” .
23.— D r. M a ra ñ ó n : “ L a  opoterapia ová rica ” .
26.— D r. C o lla zo : “ Las v itam ina s  y  la  sexualidad” .
Los m ismos días, de diez a  doce, p rácticas de Labo­

ra to rio . ( Inves tig ac ión  b io ló g ica  de las horm onas gen i­
ta les ; D r .  M ora ta . Exam en c lín ico  de en fe rm os: D octo r 
H a ro .)

M a rz o ; C u r so  d e  e x p lo r a c ió n  y  tra ta m ien io  d e  la s  

en ferm ed a d es circu la to ria s.— Siete lecciones a las doce 
de la  mañana.

D ía  i.° — D r. L u q u e : “ E x p lo ra c ió n  clásica del apara­
to  c irc u la to r io ” .

6. — D r .  L a fu e n te : “ R ad io logía  c irc u la to ria ” .
8. — D r .  L u q u e ; “ E le c tro ca rd iog ra fía  c lín ica ” .
13. — 'D r. L . .M o ra le s :  “ E xp lo ra c ió n  general del apa­

ra to  c irc u la to r io  p e r ifé r ic o ” .

15-— Dr. Duque; “ Tratamiento de las cardiopatías 1 
compensadas” . 1

20.— Dr. Lafuente: “ Tratamiento de la insuficiencia I 
circulatoria” .

22.— Dr. L. Morales: “ Tratamiento de los sínch-mejl 
circulatorios periféricos” .

Los mismos días, de diez a doce, prácticas de Labn-l| 
ratorio y  técnicas exploratorias.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, yiS’s; ídem njír.ima,1 

Ó97’S: temperatura máxima, is ’8; ídem mínima, i'i; 
vientos dominantes, NE., S. y  O.

Precisamente el sábado último, cuando apareció ¡nies-fl 
tra última gacetilla, se inició una baja barométrica que ha 
alcanzado dos centímetros, según pueden ver los lectores I 
en el párrafo anterior. Coincidiendo con este descen-.o ha I 
habido otro de la temperatura con tormentas de nieve | 
varios dias seguidos, y  la consecuencia de este cambio,' 
cuando se iniciaba la remisión de la epidemia gripal, ha 
sido la reaparición de la misma, con brotes de fiebre alta, 
catarro de las vías respiratorias, otitis medias y dolores 
en los miembros.

En los niños persiste el sarampión y se manüiesia 
también la gripe. Los procesos catarrales han det..rmi- 
nado algunos casos de pleuresías con derrame sefos.a

C R O N I C A S
Médico.—J. M. de S., con especialidad en partos y me­

dicina en general, aceptaría partido, iguala o sociedad. 
Buenas condiciones para el que cese. Dirigirse a San 
Juan, núm, 3, Coruña. Sr, Pérez Coto.

Concurso.— La Sociedad Filantrópica del Comercio. In­
dustria y Banca (Hortaleza, 2) abre concurso para una 
plaza de especialista numerario para enfermedades de la 
infancia y otra de supernumerario sin sueldo para la mis­
ma especialidad. Una plaza de cirujano ginecóloge nu­
merario y  otra de supernumerario sin sueldo de la propu 
especialidad.

Pliego de condiciones, en el domicilio social, admi- ] 
riéndose solicitudes hasta el 21 del corriente.

Gen-Am 2 bis.—A l presente número adjuntamos pros-; 
pecto anunciando los productos Gen-Am 2 bis, recomen­
dando su lectura y pedido a la Casa Boizot, Luis Ca­
brera, 47, Madrid.

S U L í O B A R I U M  (M arca  y  nom bre registrados) 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en España: D O C T O R  G IR A L, catedrá­
tic o  y  Académ ico.— A tocha, 3 5 .—Telé f. 10028.—Madrid. 
Form a em ulsionable en frío : 2 ,9 0  ptas. caja de 150  gramos.

Form a cremosa: 4,40  ptas. frasco de 250  gramos. 
Am bas form as; A  granel po r k ilo s .—M uestras gratuitas.

B A R D A N Ü L
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 

JOR L. y Estaño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i » .

L

l

BOLAfios V Aquilar • Talleres Gráficos • Aitamirauo, SO.
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D e p r i m e  e l  t o n o  v a g a l  y  
d e v u e l v e  e l  e q u i l i b r i o  
a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a t i v o

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y pE TODAS LAS AíEC 
CIONES QUE DE Él SE DERIVAN- ESTRENIMaNTO ESPASTfCO 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS,

CRISIS PSEUDO D1ARREICAS, METEORISMO
EJERCEN SU ACCIÓN EN EL MISMO SITIO PEI ESPASMO

Cada pildora contiene 
Papaverina I ctgr 
Esrr Belladona 2 t

>• Valeriar>a 2 ’

De 3-6 Pildoras 
queraliníaadas 

ai día

LAB. FARMACOLÓGICO REGGIANO - Correggio (Italia)

R epresen tan íe  para  E spaías Dr. J. V A H E S  Y R IB O . P a seo  d e  O r a d a , 7S  -  B A R C B I O N A

REHE010 EFICAZ COHIBA LOS CATARROS BRUHQUIALES

JA R A B E -M E D IN A  
D E  Q U E B R A C H O

M édicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de M a d rid : “ E l  S ig lo  _ M éd ico” , la 
“ R evista  de M edicina y  C irugía  P ráctica ” , “ E l  Ge­
n io  M éd ico” , “ E l  D ia r io  M éd ico  Farm acéutico” , 
“ E l  Jurado M éd ico Farm acéutico” , la  “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la  “ R evista M é ­
dico-Farm acéutica de A ra g ó n ” , recomiendan en 
la rgos y  encomiásticos a rtícu los el J A R A B E -M E - 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  com o el ú lt i in o  rem e­
d io  de la  M ed ic ina  m oderna para com batir e l A S ­
M A , D IS N E A  y  los C A T A R R O S  C R O N IC O S , 
haciendo cesar la  F A T IG A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C IO N .

PRECIO; 6,5o p e s e ta e  fraaco 
D E P O S IT O  C E N T R A L :  Sr. M edina, Serrano, 

núm ero 36, M ad rid , y  al P O R  M E N O R , en las 
principales farm acias de España y  Am érica.

A L M O K K A N - A -

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

ñbedaé. MADRIP

P roducto  español a base H am an i-v ¡rg .‘  .®sculus iipEt‘1 

cast, novocaína, anestesina, etc. Cura H em orro it ?s ¡o |  

ternas, externas, sangrantes y  padecim ientos dei red; 

T u b o  con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4.10. De ventij 

en farmacias.

4  T O M O S  :: 2 5  P E S E T A S

:: O B R A  O P O S I C I O N E S  ::

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

G R P R h R f i R
« L A  F A V O R I T A »

PURGANTES DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ^  ANTIHtRPETiCAS|
P r o p ie t a r io s : H IJ O S  D E  R, J . C H A V a R R í

= = «* =  M A D R I D  = = = «

U

de
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is '.jippfl 
«íss ini 

.el rec''| 
)e  veíPl

hywique.— ¿Con qué manos?
I 'i í fo r .— ¡Es verdad!

. Qué harías, si de comer 
no te quisiera yo dar?

Enrique.— Me tendría que inclinar 
como si fuese a pacer.

Víctor.— jE s  ésa la gloria?
Enrique.— ¡ Esta es I
(V íc to r  acerca de cuando eti cuando

J A R A B E  A L M E R A
A BASE  D E  F O SFA T O  D E  CAL  
G E LA T IN O SO , E L  M AS A S IM I­

L A B L E

irosos de mansana a  la  boca de E n ri­

que.)
y icfor .— Discutamos como hermanos 

por qué has dado tú  las manos 
y yo he perdido- los pies.

Enrique.— Bismarck, con gran c la ri­
dad, nos lo' ha dicho no sé dónde.

Víctor.— ¡A h ! Pues si lo ha dicho el
[Conde,

de seguro no es verdad.
Enrique.— ¿Es por la  o rilla  del R in 

por lo que. la Francia lidia?
; O es porque nos tiene envidia?

Víctor.— P or todo, ¡voto a Caín!
N o sé por qué nos molesta 
de la Prusia el poderío 
y el no lindar con un rio  
que no vale lo  que cuesta.
Todas las madres, que a! fin  
se irán sin h ijos quedando, 
harán un río, llorando, 
más caudaloso que el Rin.

Enrique.— Dame más.
Víctor.—T u  hambre es canina.
Enrique.— ^Dios pague tu  buena acción.
V íctor.— i Cá I Si a mí el buen corazón 

es un vicio que me arruina.
Enrique.— Hasta Sedán os llevó 

la nacional ligereza...
Víctor.— Fué la nacional tristeza 

que nos causa W aterló.
Enrique.— Siento que la suerte infiel...

Ya no hay ciencia m ilita r ; *
quien consigue la victoria 
no es e l genio de la  g lo r ia : 
es la  indusiria de matar.
¿Es así como vencía, 
de astucia y  constancia lis io ,
Aníbal en Trasimeno 
y  el español en Pavía?

Enrique.— Siempre la  guerra es febril.
Víctor.— Es una guerra de locos.
Enrique.— ¿Cuántos van muertos?
I 'ictor.— M uy pocos; 

van... ¡unos trescientos m il!
C ierto es que con arrogancia 
Francia aspiró a serlo todo, 
mas Dios pensó de otro modo, 
y Dios puede más que Francia.
Mas tra tarla  hasta ese extremo 
de rabia y  de vanidad 
es una ferocidad 
digna de un miedo supremo. 
Tratándonos a lo  moro, 
dejan nuestro Im perio yerm o; 
ya es hoy para el rey Guillermo 
el cetro un garrote de oro.

ellos tendrán... mucha gloria 
y tú  tendrás... mucho olvido.

Enrique.— ¡ Verdad!
Víctor.— ¡Vaya si es verdadI 
Enrique.— Y  hoy ¿qué haremos? ¡ In -

[felices I
Víctor.— ¿Que qué haremos hoy, me

[dices,
alma sin profundidad?

Fábrica especializada en ProductosDietéticos 
y  de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I ,  S . A .
C ali, 2 2 . - B A R C E L O N A

riCAS

loduros Bern “ f.,
provocan iODISM O. Fabricación nacional.

Víctor.— ¿Quién podía calcular... 
que había de hacer Bismarck 
de la Alemania un cuartel?
A  un número tan horrible 
yo os hubiera d icho: “ E ntrad.” ; 
sois tantos, que es necedad 
luchar contra lo imposible.
Viendo llegar los aliados, 
un soldado, en W aterló, 
tiró  e] fusil, se sentó, 
y d ijo :  “ ¡Son demasiados!"
¿ Cómo ha podido sacar 
de entre sabios alemanes 
todo un m illón  de jayanes 
el gran Canciller Bismarck?
Todo con gente lo a llana; 
y  M oltke  usa en su ambición 
la táctica del cañón, 
fuego contra carne humana.

Mas es tu  rey poco sabio 
cuando ignora que en el mundo 
hay un abismo profundo 
entre la copa y  e l labio.
Pagó el otro su ambición, 
pagará éste su codicia: 
siempre tras de la injusticia 
camina la perdición.

Enrique.— Esos guerreros impíos, 
sin duda, en su fu ria  insana, 
piensan que la sangre humana 
la llevan fresca los ríos.

V íctor.— Lógica de esos señores: 
un rey que todo lo  arrasa 
piensa que por donde pasa 
deja un reguero de flores.

Enrique.— De t i  y  de m i ¿qué memoria 
quedará cuando algún día 
sea esta carnicería 
una hermosura en ¡a H istoria?

V íctor.— L o  que nos tra jo  a m orir 
sólo nos tiene guardado, 
tras la noche del pasado, 
la noche del porvenir.
O ye: cae un hombre al m a r; 
llama, grita, nadie escucha, 
baja, sube, lucha y lucha, 
y  m ira al buque marchar; 
y  del buque en que marchaba 
ninguno m ira  hacía atrás, 
y é! lucha más, lucha más, 
se hunde, se hunde y  todo acaba.
T ú  ves el buque marchando 
y, mientras te vas hundiendo, 
tu  Bismarck sigue no viendo, 
tu  rey sigu» no escuchando.
Y  después que te han traído 
a tan sangrienta victoria,

Ven, ven, ponte aquí delante;
(V íc to r  se levanta, echando un braso al 
hombro de Enrique.) 
voy a ser, de t i  cogido, 
como San Ignacio herido, 
un apóstol m ilitante.
¡ Qué espectáculo tan bello 
dará al mundo nuestra unión 1 
¡ Hermosas muletas son 
m i chassepot y  tu  cuello!
(S e  apoya V ícto r  con u n  braso en el 
cuello de E nrique; con el otro braso se 
apoya en la  culata del fusil, convertido 
en muleta, y  se adelanta hacia el pros­
cenio.)
Limosna a estos dos amigos 
pedir nos verá la tierra, 
y  maldecirá la guerra, 
que de héroes hace mendigos.
Con voz, por el llanto ahogada, 
probaremos a la  H isto ria  
que es una infamia la gloria, 
y  más, la  más celebrada; 
que pone esa g loria  altiva 
el robo sobre el trabajo; 
que está la ley de aquí abajo 
sobre la ley de a llá  a rriba ; 
el grande, sobre las leyes; 
sobre el grande, la privanza; 
sobre los pueblos, la holganza; 
los pueblos, sobre los reyes; 
sobre los pueblos, la guerra;

I n a p e t e n c ia ,  A n e m ia ,  D e b i l id a d

VINO MADARUGá, tónico-fosfatado

sobre la guerra, los duelos,
y, lo que es más triste, ¡ oh cielos l,
los tontos, sobre la  tierra.
¿ Qué hemos de hacer por el mundo 
pregunta, Enrique, tu  afán?
Eres, cual sabio alemán, 
inútilmente profundo.
Cantando iremos los lances 
de esta espantosa jornada; 
que, aunque yo no sé hacer nada, 
sé hacer muy buenos romances. 
Siendo uno de otro el sostén, 
apelaremos al ruego 
cantando coplas de ciego, 
como dos ciegos que ven.
¡A y !  Y  después de pasar 
por muchos desasosiegos, 
también quedaremos ciegos 
de vemos y  de llorar.
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1 \ «

i Verás, verás qué enseñanza 
ven brotar, de nuestros labios! 
¡Porque todos somos sabios 
en perdiendo la esperanza 1 
A  un alemán y  a un francés 
verá el mundo hacerse hermanos; 
tú  comerás con mis manos 
y  yo andaré con tus pies.
A l  vernos en paz y  unidos, 
verán, mirando a los dos,

(}ue mis manos, al marchar, 
besó con adoración! (Pajisa.) 

Víctor.— i  Enrique? 
Enrique,— ¿ Qué?
Víctor.— ¿ L loras ?
Enrique.— Sí.

lUEll; el iejoi pnieaoie
S o lu c ió n  s a l ic i l a t o  s ó d ic o  

D O M I N G O

que no hay delante de Dios 
vencedores n i vencidos.
T ú  dolorido, yo enfermo,
¿quién nos negará su pan?
Hasta “ ¡ Id  con D io s !”  nos dirán 
Napoleón y  el rey Guillermo.
¿ Hay quien niegue alguna cosa 
cuando la pide un tu llido  
en nombre del que ha escogido 
un pesebre para cuna?
¡Y  hasta las gentes extrañas, 
si no por nuestras heridas, 
nos darán por las queridas 
madres de nuestras entrañas!...
Que mientras tu  amor y  el m ió 
por ellas irán pidiendo, 
ta l vez se estarán muriendo 
de horror, de miseria o frío ...

Enrique.— ¡M adre de m i corazón! 
¡ Cómo llo ro  al recordar

creo que reventaría 
si no rompiese a llorar.

V íctor .— ¡L lo ra r un héroe! ¿ E s t á s
[loco?

Enriqtte.— M e enternece su memoria. 
V ícto r .— ¿No te consuela la  gloria?

jaraDe BeDl-Tetraiiinaino.-seiiii- 
cGiniol.-PiirsaniiiiJaraDe de Frutas)

(Véase anuncio, página IV . )

E l  d e c a n o  d e  l o s  m é d ic o s

E l D r. Giovanni Gortant, que acaba 
de m o rir  hace unos días, era el decano 
del Cuerpo médico europeo. Tenía cien­
to siete años. Y  hasta la edad dé los no­
venta había llevado una existencia pro­
fesional tan activa como la  de su juven­
tud.

Cuando alguno le incitaba a pedir su 
jubilación, él decía: “ ¡ M i jub ilac ión !... 
¿Pero usted no piensa lo  reconfortante 
que es para los enfermos un médico de 
m i edad?”  Y  a! decir esto reía con una 
risa clara y  juvenil.

E l día que se celebró su centenario, el 
D r. Gortant pronunció un muy breve 
discurso de gracias después del banque­
te, en el que asombró a todo el mundo 
con su apetito: “ Señores— dijo— : H a ­
ced como y o : comer bien, bebed y  fu ­
mar a vuestro gusto, y  dentro de cien 
años nos encontraremos aquí todos.”

Y  ai acabar de decir esto el médico 
centenario encendió un magnífico vegue­
ro  de la  Vue lta de Aba jo que le ofre­
ció Crispí.

(L 'A m i du Peuple.)

porque al llegar a su trono 
nos perdone también D ios l

(S e  aumenta de repente el ruido de la 
batalla.)

Enriqjte,— ¡Qué horrib le matanza; 
Víctor.— ¿Ves?

Esos son nuestros hermanos.
Enrique.— ¡ Cuántos quedarán sin r a a -

[nos!
V ícto r .— I Cuántos quedarán sin pies; 
Enrique.— ¡ Qué ho rro r 1

Víctor.— ¡A y , yo  también! Tú, ¿por
[quién?

Enrique.— Por m i madre.
V ícto r .— ¡Y o  también!

Cada cucharada contiene dos gram os ¡A y  de ellas, de t i  y  de m i!
de sa lic ila to  sódico puro. E nrique .— N o lo  ptiedo remediar;

J . D O M I N G O  C H U R T Ó

C. L ibe rta d , 14.— B A R C E L O N A

Enrique.— A  mí, no; ¿y a ti?
V ícto r .— I Tampoco!
(V íc to r  saca un pañuelo, se enjuga  

las lágrim as y  después las de Enrique.) 
¿Enrique? ¿Enrique?

Enrique.— ¿Qué es?
V ícto r .— ¿ Pudieras nunca pensar 

que te viniese a enjugar 
las lágrimas un francés?

Enrique.— Perdona, V íctor.
V ícto r .— ¡ Los dos 

perdonemos nuestro encono,

V íctor .— Pues hablando de eso, 
d irá  la posteridad 
que esa barbaridad 
fué una etapa del progreso.

Jínriqtte.— ¡ Por nuestros pobres her
[mane-

volvamos a Dios los o jos i
V íctor.— Elnrique, ponte de hinojos, 

que yo cruzaré las manos.
(E n riq u e se arrodilla, y  V ícto r  pone ta­
maños en cru3 apoyando un codo sobr, 
e l hombro de E nrique.)
¡ Dios, justamente irritada, 
pon térm ino a esta jornada, 
por la tie rra  ensangrentada 
y  por el cielo u ltra jado!
¡ Venga a nosotros, Señor,
Aquel que a este mundo tra jo  
la justic ia y  el trabajo, 
la  fe, la  paz y  el am or!
I Héroe humilde de Belén, 
purga de monstruos la  tie rra  
y  líbranos de la guerra 
por siempre jamás 1 

Enrique.— Amén.

E L  E S T A D O  E P I S C O P A L

Pues los obispos pastores 
Suelen ser destos ganados 
T an  queridos.
Debieran ser los mejores 
Para darles los cayados 
Escogidos;
Que para tener la cura 
De las ánimas cristianas 
Los prelados,
Tener deben gran cordura 
Y  ser de cosas mundanas 
Apartados.

L orknzo S U A R E Z  D E  C H A V E S  
(“ Varias Cuestiones.” )

La enfermedad de Carlos Marx
E n la R evu e A nthropologique de ju ­

lio-septiembre del año pasado, el doctor 
F é lix  Regnaul consagra un artículo 
este tema, y  analizándolo, en el M ercu- 
re de F rance  escribe e l D r. Paul Voí- 
venel:

“ L a  vida mórbida de Carlos M a rx  se 
divide en tres periodos: el primero, e.'. 
el cual muestra su dominio, su enferme­
dad del hígado; en el segundo, en e l cual 
se añade la forunculosis, y  el tercero, en 
c! cual estada la tuberculosis pulmonar 
que determina su m uerte ...”

M u rió  tuberculoso, y  de su pieuresi.; 
y  sus bronquitis dice Regnaul: “ Comen­
zó para él el calvario habitual a los tu ­
berculosos. Será enviado de un lugar a 
o tro  buscando un buen tiempó y  un cie­
lo  claro, que no encontrará jamás, y  en 
cada v ia je  cambiará de médico.”

P o r otra parte, no perderá la  euforia 
característica de estos enfermos, raurieiB' 
do el 14 de marzo de 1883. Contagió a 
su m ujer y  a todos sus hijos.

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

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

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

1 de Llubí (Baleares); vacante por 
Itfi .ión; 3.̂  categoría; dotación, pe­
seta- 2.200; con 13 familias de benefi- 

Icen» y población de 2.845 habitantes. 
Ipro -ión por oposición. Solicitudes has- 
[ta c 37 de marzo. Derechos; 30 pesetas.

a de Fuentesaúco (Zamora); por 
•ia; 2.̂  categoría; dotación 2.750 

con 121 familias de beneficen-

mtestaciones al Programa para 
ositar a las vacantes de Médi- 
s Inspectores Municipales de 

Sanidad.

2 5  P e s e t a s

4 )M0S.

Medicina
Cirugía
Higiene
Legislación Sanitaria

pesetas; con 197 familias de beneficen­
cia y  población de 12.416 habitantes. Pro­
visión por oposición, Solicitudes hasta 
el 27 de marzo. Derechos, 30 pesetas. 
Distrito tercero.

í O ^

Q\V>

I idadosamente editados por
■ 1 1  S I G L O  M E D I C O

oblación de 2.995 habitantes. Pro- 
1 por oposición. Solicitudes hasta 
: de 'marzo. Derechos, 30 pesetas, 
l o de San Juan.

- • de .Mbalatc de Cinca (Huesca); 
jpor irancia; 3.“ categoría; dotación, 
|i20i lesetas; con 40 familias de bene- 
fficen i  y población de 1.588 habitantes. 
IProi ión por oposición. Solicitudes has- 
|ts ■■ ;; de marzo.

. de Alcaudete (Jaén); por exce- 
1 i.^ categoría; dotación, 3.300

tpesc: »; con 204 familias de bciieficcn- 
Icia • .loblación de 15.713 habitantes. Pro- 
iTÍsit por oposición. Solicitudes hasta 
|clz,. de marzo. Distrito de Bobadilla.

de Onteniente (Valencia); por 
|dcíi;. ión; 2.̂  categoría; dotación 2.750

—La de ^íoncófar (Castellón); por 
excedencia; 3.̂  categoría; dotación pe­
setas 2,200: con 20 familias de benefi­
cencia y población de 2.552 habitantes, 
Provisión por oposición. Solicitudes lias- 
ta el 27 de marzo.

—La de Montefrío (Granada); por 
oposición anterior desierta; i.®- catego­
ría; dotación, 3.300 pesetas; con 250 fa­
milias de beneficencia y población de

#1* c0«'

.  A.0*0

E L I X I R 0 ^ '

SAIZ DECARLOS
A N A L I S I S

de orinas, esputos, leches, 
sangre, aguas, etc.

L a b o ra to r io  de i D r. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

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

M E D IC IN A  

C I R U G I A  

H I G I E N E  

L E G IS L A C IÓ N  S A N I T A R I A

4  T O M O S  
2 S  P T A S .

14.479 habitantes. Provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta el 27 de marzo. 
Derechos, 3c- pesetas. Distrito tercero.

C o rre s p o n d e n c ia

a d m i n i s t r a t i v a

U i  ‘T I M O S  n ^ V E T ^ ^ O S

e n  A P A R A T O S  D IA G N O S T IC O S  d e  P R E ­
C IS IO N  p a r a  e x p lo r a r  to d a s  la s  c a v id a d e s  
(O T O S C O P IO S , O F T A L M O S C O P IO S ,  e tc .)  
A P A R A T O S  p a r a  m e d i r  P R E S IO N  A R T E ­
R I A L .  T R A N S F U S IO N  S A N G R E .  P N E U -  
M O - T H O R A X ,  e tc .  — _ — l . - - - - - -

Pida usted folleto descriptivo:

U 6 0 R A T O R I0 S  U . V .  A p a r t a d o  3 3 1 . S E V IL L A

Sólo la correspondencia que venga 
acompañada del franqueo correspon­
diente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos remita un giro postal v 
nos comunique el envío, fio olvide in- 
dicai-cl número del giro.

D. Leandro Eizaguírre, pagado fin di­
ciembre 1934.

D. Francisco Sieyra, ídem id.
D. Isidoro Nevares, ídem id.
D. Secundino Suárez, ídem id.
D. Miguel Giménez, Ídem id.
D. Eugenio Peralta, ídem id,

. D. Antonio García,'ídem ’d.
D, Juan Ovejero, ideni id,
D. Antonio Palomares, ídem id. 
n, Joaquín Santonja, ídem id,
D. Valentín Maté, Idem id,
D. José Ramón Sordo, ídem id.
D. Luis Fraile, ídem id.-
D. Juan Fernández, ídem enero 1935.
D. Saturnino Tabeada, ídem diciembre IQ34- 
D. Estanislao Bronte, ídem id.
D. Tomás Indart, ídem id.
D. Carlos Fernández, Ídem id.
D. José Segarra, ídem id.
D. José María Prida, ídem id,
D. Manuel López, ídem id,
D. Gabriel Medina, ídem id.
D. Manuel Pons, ídem id.
D. Ernesto'Plaza, ídem .id.
D. Eugenio Avila, ídem id.
D. Modesto Prieto, ídem marzo 1935.
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■V..S-

l& í

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

O V A R I O T O ^
( Su h sian c ia  o v á lic a , 0.10; .S iib .onncia ii ■ide»J 

rRMDfltlCIIÍK V V ib u rnu n i p n ii i i l 'e » ir . .0 .0 6 ,1 ‘isciUm  ec\ », 
lUIVUSlUUn  ̂ Hyoscyocm,.^ ii.&er c x \.. O.Ot.

re«A^(/nc^ 
/wmvTMWf<;

T e ra p é a t ic a  B io ló g ic a  de  la s  J a q u e c a s

Neurocrin Krynos
( E iD u is lú n  a s é p t i c a  d e  s u b s t a n c i a  c e r e b r a l )

I X D I C A C 'I O X E S

A n t i n e i i r á l g i c a s  ( l a q n c c s s )  
A n t i c o i l  v a l s i  v a 8 (níndrom eM  e p i lé p t ic o s )  

A n t i g é n i c n s  ( i l ls t o o ia s  v e t r e t a t iv a s )

P o r co n trn er Irpoides de cereb ro  in ah erad os, 
debido a su esp ecia l p rep aración , actú a, ade­
m ás. com o re c o n stiiu je n ie  nervioso y  siem pre 
eon resultados con vin cen tes en los casos de

A g ; o t a m i e n t o  n e r v i o s o .  
P s i c o s i s  d e p r e s i v a s ,  S i i r m e n a g e ,  
l > e s n u t r i c i ó i i  y  R a q u i t i s m o

Amenorrea, Oligomenorrea, p i ber| 
retrasada, Trastornos de la Men .pao 
Reglas dolorosas. P s ico s is  s xua
D e  d o H  a  o c h o  g r o g e a t »  o l  d í a  i r t o »

I

H E U O S T O X l
! Suh»iancin m om arlo . O.IO: Subvianci: ?l.u« 

0.04; Socole coroutun» e x ir .  0.06. Ilai irnOií 
« x ir .  0.04. lU drastia cañ ad  e x i.. 0.0?,

■ Unuy

A D 3 I I X I S T B A C 1 0 N  Y  D O S I S

E l N E U R O C R IN  K R Y N O S , va co n ten id o  en am ­
po llas de 1 c . c que por e l reposo del m ism o se d iv i­
de en dos cap as , sdendo p reciso  ag ita rlo  b ien  antes 

de se r asp irad o  por la  je rin g u illa

E n  lo s  a d u lto s , una in ye cc ió n  subcutánea de 1 c .c . , 
i'n  d ías a lte rn o s , e n  lo s  n iñ o s , m itad  de la  d o sis.

Menorragias, M etrorragias, Fibroj 
uterinos, Congestiones u te ro -ovárij 
Hemorragias de la pubertad y menopaj
D e  d o »  a . o c h o  g r e g e a a  e l  d í a  ( d o *  c a d * |

E X P E R I M E N T A C I Ó N  C L Í N i C ]

I - > a . l > o r * a , t : o r ' i o  - B i o l ó g i c o  L Ó B E Z  -

M U E S T R A S  P A R A  

L - E O I V  X I I I ,  r

Bolañas y  A juilar (S. L.). Taller,» gráfico». Altamirano, 50, M»drii3Ayuntamiento de Madrid




