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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
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VIN O  URAN ADO
PESQUI

Que elimina el azúcar del organismo a razón 
de un gramo por día, fortifica, calma la sed, 
evita y cura las complicaciones DIABÉTICAS

OTROS PREPARADOS

S IM IL  AZÚ C AR  P E S a U l p a ra  e l uso de lo s

d ia b é tic o s .

DELGADOSE. C o n tra  la  ob es idad , c o m p le ta ­

m e n te  in o fe n s iv o .

A lc o h o l de M E N T A  PESQUI. A n t is é p t ic o , p a ra  

la  h ig ie n e  de la  boca .
R I N O N A S O L  P E S Q U I .  C o n tra  e l c a ta r ro  

na sa l.

T♦ >

T*!♦

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I

A l a m e d a ,  l 7 ,  S a n  S e b a s t i á n  ( E S P A Ñ A )

V  T

Ayuntamiento de Madrid



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

T -M nT P A rT O N E S - Coniuntivas, úlceras de la  córnea, o fta lm ias, tra c o rM  (granu-

• ^  - E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A
f,, _■ . Cía  h idrarevT 0,02 gr.— A c. carbazot. 0,01 gr,— Sal. seda. 

■Hom berg 6 S . - T c i o r e n a S a .  X X  g o ta s . -A g .  bidestilada, 300 gr.

l a b o r a t o r io  i b e r i a  R a m b la  M oneada, 2 9  VICH (B a rc e lo n a )

o o v »"

.0»

V A C A N T E S
Para su provisión en propiedad por 

concurso, en armonía con lo dispuesto 
en la  ley de 15 de septiembre de 1932 
(artículos y  2 .0) y_ Reglamento de 7

CUPOn REGALO
Solam ente po r un mes y 
para que todo e l m undo 
p u e d a  conocer nuestros 
trabajos, hacemos una am- 
p l ia c ió n  com pletam ente 
g ra tis  a todo el que nos 
mande u n a  fo tografía y  

este cupón.

Casa R 0 7 C E N
Apartado de Correos 4 4 S 

V A L E N C I A

Precios' increíbles para pro fesio­
nales.

¿ V i e n e  u s t e d  a  M a d r i d ?
H o s p é d e s e

de marzo de I 933 (artículos 13, I 4 . i -  
16, 17, 18 y  19), se anuncian las plaz • 
de Médicos titulares-inspectores muni. 
pales de Sanidad siguientes, debiendo e; • 
viarse las instancias, en papel de 8.* d  
se, a la  Inspección provincial de San 
dad respectiva, acompañadas de 
ficha de m éritos  (a rtícu lo  4.“  de l R. 
g lam ento de 7 de m arzo de 1933) ■'

L a  de Bienvenida (B ad a joz ); p- 
excedenda; 2.^ categoría; dotack- 
2.200 pesetas; 250 fam ilias ,de bene. 
cencía; población, 6.13S habitantf- 
p rov is ión  po r concurso lib re  de m érit 
y  selección po r Inspección. Solicitud 
hasta el 28 de m arzo. D is tr i to  2.°

-La de Hervías (L o 'g ro ñ o ); por 
nuncia; 4.^ categoría; dotación, m  
pesetas; 10 fam ilias de beneficenc 
población, 584 habitantes; ^ ro v is ; 
po r concurso lib re  de m éritos  y  s e l. 
c ió ii po r Inspección, Solicitudes ha 
el 28 de marzo.

__L a  de Castro Urdía les • (Santa-
d e r) ; po r ju b ila c ió n ; 4 .’‘  categoría; -  
tación, 1.650 pesetas; 10 fam ilias 
beneficencia; población, 12.588 hi; 
tautes; p ro v is ió n  po r concurso li! 
de m éritos  y  selección po r Inspecci 

(C on tinúa  en la  página XIX."'

■ e v i

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta de Sol y G ra ^ V ^  
C a le f a c c ió n  :: B a ñ o s  —

Precios económ icos i M o ch a s atenciones p a ra  lo s m édicos

Hotel Los Leones de Oro,-Carmen, 5o.-Hadrid

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

sangre, aguas, etc.

L a b o ra to r io  de l D r. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

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

fluyas iKiinepo-iiiiedicinales M  M imniOLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, litín icas m uy  radioactivas.
D e creciente éx ito  en el tra tam ien to  de enfermos'de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anem ia. A rterioesclerosis, 

etcétera.
Abierto al público desde l.°  de abril al 3 0  de noviembre 
Estación de fe rro c a rr il a siete horas de M ad rid  y 

cuatro  de Sevilla,
GRAN HOTEL BALNEARIO •. T o d o  c o n f o r t  

Venta de agua embotellada en tedas lae tarmaolas 
Pedidos de bote llas e in fo rm es a l señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
Cai/e CdlvAno, lO t  - "^eléfooo 9

RECON$TITUY£NTE fiXPlOO
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T

J a

La corrí

A M E N I D A D E S -IIM934

¡esta sección deberá dirig irse al señor D irector con advertencia 
A  M ÉD IC A , y  la publicidad a la Adm inistración, Apartado 121,'

Previsión de rociones vo lcán icas escapar a i observador especial!- por termómetros colocados en las gric-
'  zado ea estos estudios. Se pueden esta- tas del terreno volcánico. H a y  monta-

Desde los más remotos tiempos, las ^lecer algunas reglas, que, si no son in - ñas volcánicas que, en algunos de sus 
erupciones volcánicas han aterrado a los falibles, constituyen en todo caso un puntos, ofrecen siempre una elevada tera- 
liombres y  han provocado toda suerte ¿el más alto valor. E l problema peratura, y  la atenta y  constante obser-
de supersticiosas preocupaciones. Se veía «  de orden técnico, y  no nos corres- vacien de e s t^  zonas constituirá un se- 
en ellas una manifestación de la cólera P°“ de tra tarle  aquí. Sin embargo, no nalamiento del peligro. Asi, en Java, son 
divina, contra la que nada podía hacerse. Parece in ú til describir brevemente los siempre objeto de atención las varíame^ 
Mas hoy. aun cuando continuemos siendo ">étodos empleados y  las ventajas que nes de temperatura de los lagos que se 
incapaces de impedir la  repetición pe- presentan. encuentran^ en los cráteres de las mon-
riódica del te rrib le  fenómeno, nos en- L a  erupción volcánica es un fenome- tanas vo canicas. . 
contramos en condiciones de reducir a l <3ue. como todos los demas Para la  predicción de las erupciones
mínimo sus desastrosos efectos. fenómenos de la  naturaleza, se ha lla  re- se emplean también métodos de orden

Felizmente, es m uy reducido el nú- por ciertas leyes. D e l « tu d io  de --------------------------------------------------------- ,—
éstas, unido a la  observación de las c ir­
cunstancias particulares advertidas en 
precedentes erupciones, pueden deducir­
se conclusiones que perm itirán prever la 
proxim idad de una nueva erupción. Asi, 
se ha podido establecer que, por regla ge­
neral, la actividad de un volcán es pe­
riódica, o, dicho de o tra  m anera: que 
ima erupción se prepara gradualmente 
durante varios años, y, cuando la  ten-

B E N Z O F O R M i N A
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISMO

mero de países donde la Cruz Roja ha 
de inscrib ir las erupciones volcánicas ha llegado a cierto lím ite, viene el 
en la  lis ta  de las calamidades y  catas- estallido que da lugar a l cataclismo.

químico, que consisten ea el análisis de 
los gases que se escapan del volcán. Es­
te estudio se halla en estrecha relación 
con la observación de las variaciones de

:rofes contra las que ha de hallarse siem- Todo el problema consistirá, pues, en ¡g temperatura. L a  composición del gas 
pre presta a luchar. Pero, en cambio, los poder determinar el momento en que la ^  proporción de ciertas materias vola-
naciones donde las erupciones volcáni­
cas son más temibles, figuran entre las 
más pobladas del mundo. E l Japón, I ta ­
lia y  las Indias holandesas son testimo­
nio de este aserto. Después de una erup­
ción volcánica, toda la  intervención del 
liombre se reduce a enterrar a los muer­
tos, cuidar a los heridos y  socorrer a 
los supervivientes. Con estos fines, la
Cruz R o ja  puso siempre en actividad to- -------^
dos sus recursos. Podemos recordar al descarga del volcán se hace inminente, 
respecto los casos del Japón, en la  erup­
ción del volcán Bandai, en 1888; de Ita ­
lia, en la actividad volcánica del Vesu-

' T O N I C D I A C O

tilizadas dependen de la  distancia que se­
para el orific io por el cual se escapan del 
foco de formación, y  e llo  constituye una 
segura medida para apreciar la  activi­
dad del volcán.

Como se halla muy extendido el co­
nocimiento de los diversos métodos de 
observación, no hemos de desenvolver 
aquí su descripción. Aparte de las cJj- 
servaciones científicas, hay numerosos 
signos que anuncian de una manera cier-

E I uso del sismógrafo, que registra los {g ig  proxim idad de una erupción. Ta- 
temblores de tie rra— que muy general- pg^ ejemplo, la fusión de la  nie-
mente preceden a una erupción volca- alrededor del cráter, los ruidos ex- 

bio, en 1906, y  de las Indias holandesas, nica— , figura entre los métodos geofí- traños, los temblores de tie rra , la  ele- 
en la erupción del M erapi, en 1930. sicos y  físicos más recomendables para yación de la temperatura de los torren- 

Es plausible intervenir cuando se pro- el cálculo de probabilidades sobre el mo- tes y  los manantiales, la abundancia del 
duce la  catástrofe; pero será aún más mentó de la  erupción. humo despedido por el cráter y  la  ex­
ú til prevenirse antes del cataclismo. Las L a  observación de los fenómenos mag- pulsión por el mismo de ciertas materias 
desastrosas consecuencias provocadas por néticos, que se manifiestan en las regio- sólidas.
la actividad de un volcán podrían, en nes que rodean a l volcán, es igualmente ^os estudios científicos sobre la acti- 
---------------------------------------------------------------  muy instructiva, ya que siempre u n a _____________________________________

B \  T >  X f - f  f \  T  erupción va acompañada de condiciones T R A T A M IE N T O  D E  LAS D E R M IT IS
X X  V . /  X^ P.c Ícrtialmñntí* ^  -r ^  t  ^ - r  vmagnéticas anormales. Es igualmente 

G u r a  £ c z e m a S ;  E r u p -  muy probable que de la  cualidad de los

C lo n e s  y  
R e b e l d e s

E n f e r m e d a d e s  

d e  l a  P i e l .

D E R M I Z I N A
S ulfa to  de dibenzotiofeno, a lm idón, 
p ro tó x id o  de z inc  y  aceite de olivas.particulares sonidos emitidos por el vo l­

cán puedan obtenerse datos del mayor 
interés. A  este efecto, y  en ciertos lu -

---------------------------------------------------------------gares cuidadosamente elegidos, podrían vidad de los volcanes se iniciaron en la
una gran parte, ser evitadas si se pu- instalarse micrófonos unidos a un ob- segunda m itad del pasado siglo. Fue en
diera hacer evacuar la población antes servatorio central. esta época cuando el Gobierno italiano
de llegar a l período álgido de la  erup- Cuando es inminente una erupción hizo construir un^ observatorio en los
ción. Esto no es absolutamente imposi- volcánica, ocurre frecuentemente que la flancos del Vesubio. Los estudios em­
ble. En general, una erupción volcánica temperatura se eleva bruscamente, y  este prendidos no adquirieron, sin embargo, 
íe anuncia por ciertos signos que no importante índice podría ser revelado una verdadera profundidad hasta 1 a s

Ayuntamiento de Madrid



erupciones del Monte Pelé en ig02 y  del 
Vesubio en 1906. Se han hecho también 
algunas experiencias sobre el Etna y  el 
Kilanea, en Hawai, y  se han obtenido 
otras interesantes observaciones en las 
Indias holandesas.

Mas, en todo caso, la  predicción cien­
tífica no es suficiente. Es necesario con­
siderar, de otra parte, el lado práctico 
de la cuestión y  los métodos que han de 
aplicarse para la protección de las po­
blaciones y  sus habitantes.

E n lo que concierne a las construc­
ciones, no existe ningún medio seguro de 
preservarlas de la  destrucción. Im porta, 
sin embargo, notar que en Java— después 
del desastre de K loet, que hizo en 1919 
más de 6.000 victimas, ahogadas en las 
inundaciones provocadas por la súbita 
precipitación de las aguas del cráter por

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

consecuencias del cataclismo, en el que 
perecieron 36.000 personas— , es necesa­
r io  adoptar las medidas necesarias para 
a le ja r a la población de las costas.

E n java y  Sumatra, que son los paí­
ses más frecuentemente castigados por 
erupciones volcánicas, el Gobierno dispo­
ne desde 1916 de i8  puestos de observa-

CAlCinHEmOl ALCUBERRO
P O D E R O S O  A N T IA N E M IC O

ALCALA. 88. -  MADRID

A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
EspeDlalidad en tradalos para LaPoratorlos

una de sus grietas— el Gobierno de las 
Indias holandesas adoptó medidas desti­
nadas a evitar la repetición de análo­
gas catástrofes. Con grandes riesgos, se 
abrió un túnel que debía impedir al la g ) 
el vo lver a formarse en el cráter. Por 
desgracia, el hombre puede muy poco 
en la defensa de los habitantes de una 
región amenazada por las erupciones vo l­
cánicas, y  lo único que cabe aconsejar 
es la huida con los ganados y  elementos 
de riqueza que puedan salvarse.

Uno de los mayores peligros cuando 
se anuncia una erupción es el pavor de 
los habitantes, que. sin ninguna organi­
zación adecuada, complican la evacua­
ción y  hacen d ifíc il el salvamento- La 
imprudencia es otra causa de la  pérdida 
de numerosas vidas. Se citan numerosos 
casos donde una temeraria curiosidad 
por ver de cerca e l fenómeno ocasionó 
numerosas desgracias. La  única defensa 
posible consiste en la recogida de obser­
vaciones que permitan a los encargados 
del estudio de los fenómenos volcáni­
cos el dar la voz de alarma y  ordenar 
la evacuación de la  región amenazada. 
Corresponderá a las autoridades locales, 
a l ejército y  a la  Cruz R o ja  el orga­
nizar y  d ir ig ir  la evacuación, con toda 
la rapidez posible. S i se hubiera seguido 
este camino, se habrían evitado muchas 
victimas en las catástrofes de la M a rti-  
,tica, en igoz, del M onte Pelé y  del V e­
subio, en 1906.

E n los casos en que una erupción vo l-

ción, donde geólogos, químicos e inge­
nieros se ocupan en controlar el grado 
de actividad de los diferentes volcanes. 
Estos diferentes puestos están unidos por 
T . S. H . con una estación central. L a  
organización ha dado ya sus frutos, y 
en 1918 perm itió prevenir y  hacer eva­
cuar a los habitantes de las regiones que 
rodean el Papandajan, antes de que co­
menzase la erupción.

L a  Cruz Roja tiene una m isión per­
fectamente definida en un caso de erup­
ción volcánica. Pero es necesario que 
disponga del personal y  del m ateria l ne­
cesarios para intervenir eficazmente. P re­
venida por el correspondiente observa­
to rio  de la  necesidad de actuar, su papel 
es ayudar a la  evacuación de la  pobla­
ción y  ocuparse de atender a los en­
fermos.

Es necesario recordar que, por su cons­
tante atención, el hombre se ha lla en con­

ser en parte exacto, no lo  es menos que el 
campo no ofrece, desde el punto de vis­
ta de la salud, todas las ventajas que se 
le venían atribuyendo.

Varias investigaciones realizadas para 
saber hasta qué punto el campo podía 
favorecer la tuberculosis han permitido 
descubrir algunos hechos particularmen­
te interesantes, y  estas observaciones se 
han registrado y  comentado por la O fi­
cina Internacional de H igiene pública, 
uno de cuyos miembros, el doctor W . 
Chodzko, ha dedicado a la cuestión un 
informe.

Los estudios estadísticos han demos­
trado que, a llí donde la agricu ltura no 
se halla industrializada, la  mortalidad 
por tuberculosis es más elevada que en 
las ciudades. E l agricu ltor que cultiva 
su tie rra  por procedimientos prim itivos,

Jarabe Bebe.-Teiradinamo.-sepii- 
eemiol.-Purganlil (Jarabe de Fruiasi

(Véase anuncio, página IV . )

diciones, si no de reducir el desastre, de 
dism inuir al menos la pérdida de vidas 
humanas ocasionada por una erupción 
volcánica. Anunciada ésta a tiempo, sus 
estragos pueden lim itarse muy conside­
rablemente.

COnGESTlDKES QCTIUAS DEL RinÜO

H  I  V E  R  I  C  A
Muestras y literatura 

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

cánica amenaza el i r  acompañada de 
grandes marejadas, como ocurrió en las 
Indias holandesas en 1883— la  formación 
de formidables olas, que acompañaron a 
la  erupción agravó considerablemente las

H IG IEN E RURAL

La tuberculosis en el campo
N o hace aún mucho tiempo se consi­

deraba el campo como el más favorable 
lugar de residencia para los enfermos 
tuberculosos y, por el contrario, se acu­
saba a las ciudades de constituir un te­
mible foco de contaminación de la  te r r i­
ble enfermedad. Esta creencia ha sub­
sistido hasta que muy exactas estadísti­
cas han demostrado que la mortalidad 
por tuberculosis era tan elevada, si es 
que no la  superaba, entre los habitan­
tes del campo que como entre los habi­
tantes de la  ciudad. L a  comprobación pa­
recía inverosímil, y  en contra de ella se 
alegaba que si morían más tuberculosos 
en el campo que en la ciudad se debía a 
que los tuberculosos de los centros urba­
nos iban a term inar sus días a algún r in ­
cón rural. Investipaciones más profundas 
han acreditado que, si este hecho puede

CATARROS. TOS
JARABE MADARIAGA

B E N Z O C IN A M IC O ________

en lugar de recu rrir a las modernas má­
quinas, gasta prematuramente los múscu­
los y  los ligamentos de los pulmones 
de sus obreros.

Prueban también las estadísticas que 
la mortalidad por tuberculosis es par­
ticularmente elevada entre las campesi­
nas jóvenes, porque son más aptas para 
procrear que las mujeres de las ciudades, 
y  ello favorece su predisposición a la  tu ­
berculosis.

Se aceptaba generalmente que la  tu ­
berculosis del campo era idéntica a la de 
las ciudades. Esto es cierto en cuanto 
concierne a l propio bacilo ; pero sus re­
acciones en el organismo humano son 
muy diferentes. Comprobaciones hechas 
en Polonia sobre casos de tuberculosis 
en el campo y  la  ciudad han probado 
que la  tuberculosis no solamente es más 
frecuente el campo, sino que sus casos 
son, en general, de mayor gravedad.

E l habitante de la  ciudad que se tras­
lada al campo sin más f in  que pasar all* 
algunos días de vacaciones no se da 
cuenta de todos los rigores que tiene la 
vida para los campesinos en el resto del 
año. Una encuesta efectuada en Alema­
nia en 1922 ha probado que, desde la 
edad de cinco años, los niños se yen 
obligados a tomar parte en los trabajos 
campestres. Cuando van a la escuela es­
tán extenuados, y  caerán muertos de 
sueño en cuanto el profesor comience 
su lección. M uy  frecuentemente no dis­
ponen más que del tiempo justo para ha-

Borolumyl dicam ento raciona!
V m u y  activo contra  la E P IL E P S IA . 
V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O . T o ­
lerancia absoluta. Sedante del sistema

nervioso.

cer su almuerzo de mediodía; se levan­
tan temprano y  se acuestan tarde, y  tra­
bajan incluso los domingos. Sus vacacio­
nes de verano las pasan en las duras 

(C o n t in ú a  e n  la  o á s in a  X V 11.)
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LO iEB EN EL BÉBIBIFN BLIIBENTIGIO DIBBIO
Durante mucho tiempo se ha venido utilizando el salv^ 
do para corregir el estreñimiento común. Esta cualidad 
ya conocida hn sido comprobada en el transcurso de loa 
tres últimos anos por varios e interesantes ensayos de 
laboratorio, que han añadido muchos nuevos datos a los 
conocimietiti'S que hasta ahora se han tenido acerca de 
este cereal. Por ejemplo, hoy día se sabe que el salvado» 
cuando se sirve en las cantidades debidas, proporciona 
eUvolumen que se requiere para la debida eliminación. 
También se sabe que el salvado es una fuente excelente 
de la vitamina B, pues 28 gramos co' tienen 45 unidades 
de dicha vitamina. Además, el salvado ha demostrado 

ser rico en hierro vigorizante para la sangre.
El salvado ALL-bran de Ksllogĝ s tiene la ventaja de ser 
muy saoroso, gusta a todos los paladares. Servido con 
leche fría o con nata, es delicioso; también puede utili­
zarle para la preparación de bizcochos, pan, etc. A 
cualquier médico que lo solicítesele enviará gratis un 

paquete entero.

ALL-BRAM

ALL-BRAN
I T O D O  S A L V A D O )

el rBmedlo penlgno u natural contra el ESTBEHIIBIEBTO

DEPÓSITO: C a s a  S A N T I V E R I .  S .  A .
C * U e  d e  C a li ,  22 -  B A R C E L O N A  

M A D R ID ; P la z a  M a y o r ,  24- VA L E N C IA : C am p an e ro s, 26

P E B R IF U G O L : E lix ir .  -  U n ico  preparado de 
fó rm u la  racional, m oderna y  rad ica lís im a para com ­
b a tir  las fiebres tíficas, paratíficas y  colibacilarea 
y  demás infecciones endodigestivas. R ápida a n ti­
sepsia in terna, s in  sales de m ercu rio  n i ferm entos 
lácticos.

N U T R IR :  E x tra c to  de cereales y  leguminosas, 
maltosado. v itam ín ico , de a lto  coeficiente n u tr it iv o  
y  fá c il d igestión. D ife ren te  sabor 7  arom a en cada 
frasco.

H A L IT O L :  A n tisép tico , desinfectante y  p ro fi­
lác tico  o r ig in a lijm o . P u rifica , perfum a e inm uniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. H ig ie ne  íntim a, 
op titis , baños, heridas iiJectadas, etc., etc. In fa lib le  
siempre.

L a b o r a t o r i o  E G Á B R O

CABRA (Córdoba) España.

L A B O R A T O R IO S

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

LACTOBULGARI NA
El mejor desinfectante intestinal

Sim biosis de ferm entos lácticos y  bú lgaros en 
m edio vegeta l y  a l m áxim um  de vita lidad.

F R A S C O  D E  aso G R A M O S , 3.6S P E S E T A S  

E N  T O D A  E S P A Ñ A

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

E n  gastroen te ritis , tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones in testina les, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARI NA
■4^

■

E H R A C T O  

M A L T A
h_

EUMALT
Aceptado por R.0.de 2 Atril 1915 en los Hospitales Militares

SIMPLE................BlANDOyPCtvn DiBLOMADeMÉ/lirO
P ’coNGDesoDsneo/casoc

C/HIPOFOSFITOS......... ■> ° ^ ^ U I£ W IM C A T U M A
Q/HEMOGLOBINA..........  » pRÉM.bí«POSICiÓN OE
C/PEPSINAYPANCBEATINA » .  «Q MEOICIKA EHiOIENE
cyYODURO FERROSO.... »  ’  ?  rcONSFESOOEC.M.
WCSITE HIG. BACALAO. » »  ̂ OlPLOMA Oe Ho n o BlyM ucutnio o </r CONOPESOO! HeaCOS OI
C/A:EITCHie.aACALAD£HIPV » » ilpeUA CATALMiA ouu:,mo

E S P L U G A S  DE LLOBREGAT
Í B A f t c e L o r t A )

( t j p i  I I  A  V 9 9  Cxiractode MaltayAceltedeParslina
(partís iguales)_________
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lo que la revísta médica ''The Lancet" 
dice del Antiséptico LISTERINE

E l d ictam en ind icado a  la izqu ierda está avalado  por los 
ensayos realizados por c lín icas y  doctores en todo el m undo. 
Los odontólogos han com probado igualm ente que ningún 
antiséptico iguala a  Listerine en poder bactericida. Saben 
tam bién que n inguno reúne m ejores propie­
dades para la  terapéutica bucal porque Liste­

rine es desinfectante, sedante, cicatrizante y 
desodorante. U na de sus m ás útiles ap licacio ­

nes consiste en com batir la fetidez de a lien ­
to o  ha litosis, tan frecuentes en las enferm e­
dades de las encías y  en la  caries dentaria.

Concesionario; Federjco B onet • A pld. 501 - Madrid

LTS TER  INE

u

P r c a

dnd.
pita]
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Vice-i
Ceotí
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Dr.

Decaí
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lieni
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Prof.
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E L  S I G L O E D I C O
p r o g r a m a

L E M A :  P R O G R E S S l  S U M O S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R  

les .— C r í t ic a ,  a n á lis is  y  a c e p ta c ió n  d e  ¡o s  p ro g re s o s  e x t r a n je r  . i -A .h e n d e n c ia  d e l P r o f e s o r a d o  y  p u r i f ic a c ió n  e n  su

SUMARIO. Seccwn Experier,=í=s a.=rca

Experiencias acerca de la unidad de acción de la pepsina y íermento lab.
ipoiíii.

D r. A N T O N IO  D E ,<LA |G R A N D A

E s  sabido que aún está por d ilu cid ar s i la  pepsina 
y  la  quim osina (ferm ento lab) son dos enzim as d is­
tin tos o s i, en realidad , son uno solo. P o r nuestra par­
te , hemos realizado unas experiencias con objeto de 
aportar alguna lu z a  este problem a.

Se  han descrito en la  secreción gástrica vano s fe r­
m entos : la  pepsina, capaz de actuar en m edio ác id o , 
la  ren in a , cuajo  o ferm ento lab , de enorme poder de 
coagulación sobre la  leche ; la  lipasa g ástrica , que V o l- 
hard  ha ind ividualizado , aun cuando hay autores que 
siguen identificándola con la  lipasa duodenal; por 
ú ltim o , en c ierto s hervíboros se ha encontrado una 

am ilasa.
R e fir ié n d o n o s  espec ia lm ente  a  la  pe ps ina  y  a  la  

q u im o s in a , d ire m o s  que  la  p o s ib ilid a d  de que  fuesen 

u n a  m is m a  d iastasa fu é  an o tad a  y a  p o r  a lg u n o s  a u ­
to re s  ; la  escuela de P a v io w  h a  sos ten ido  ta m b ié n  
esa id e n tid a d . S in  em bargo , la s  e xp e rie n c ia s  re a liz a ­
das p o r  H a m m a rs te n  parecen  d e m o s tra r que, así c o ­

m o  la  pe p s in a  p re c ip ita d a  p o r  e l c a rb o n a to  m a g n é sh  

co o  e l ace ta to  de p lo m o , e l fe rm e n to  la b  n o  p re c i­
p i ta r ía :  la  so lu c ió n  se ría  capaz de c o a g u la r la  le ­
che, p e ro  ca re ce ría  de to d a  a c t iv id a d  p r o te o l i t i^ .

Fenger ha demostrado que la  m ucosa gástrica de 
la  ternera joven segrega los dos ferm entos, y , por el 
co ntrario , el estómago del cerdo adulto sólo posee 
pepsina. O tra  serie de experiencias quieren ind icar 
que la  pepsina coagula fácilm ente por e l calo r, y  la  
quim osina lo  hace con d ificu lta d ; adem ás, ya  es m uy 
conocido el hecho de que el p H  correspondiente al 
óptim um  de actividad de cada ferm ento d ifie re  nota­
blemente. Y  no queremos anotar los trab a jo s de 
F ren ch  y  de otros autores sobre la  m ateria que nos 
ocupa, pero s i deseamos anotar que lo s hechos hasta 
aquí enunciados parecen dar la  razón a  la  teo ría  que 
considera la  pepsina y  la  quim osina como entes per­
fectam ente autónomos y  aislab les.

S in  embargo, e l resultado de nuestras investigacio­
nes, expuestas a continuación (rea lizad as en e l la ­

boratorio de P e d ia tría , Facu ltad  de M ed icina) no 
parecen ser de esa conform idad , y  sin  que quen, 
mos p re juzg ar la  cuestión, confesarem os que má'i 
bien nos hacen creer que e l lab y  la  pepsina sean un 
solo ferm ento ; e l lab-pepsina.

V a ria s  pruebas hemos realizado a ese f in :
Pruebas de absorción.~'^\ ferm ento lab y  la  pep 

sina tienen la  particu laridad  de ser absorbidos por 
los m ism os cuerpos. Y  es interesante señalar qui­
las substancias que tienen un gran poder de absor­
ción para uno de ellos lo  tienen tam bién para el otro, 
e inversam ente: s i uno de los dos ferm entos es d ifí­
cilm ente o nada absorbido, a l restante le  ocurre otro 
tanto . E s te  es un hecho que habla en fa vo r de su 
identidad, por cuanto parecen ser m uy semejantes 
en su constitución fisicoquím ica.

L a  técnica empleada trata  de la  absorción de esos 
enzim as contenidos en la  secreción gástri»^ . A  unos 
cuantos centím etros cúbicos de jugo gástrico  se aña­
de una pequeña porción del absorbente que quera­
mos em plear. Como cuerpos que los absorben bien, 
tenemos el carbón an im al, e l alm idón, e l azu fre , el 
cao lín , la  albúm ina de huevo, el h id rato  de hierro 
coloidal (liq u o r fe r r i o x id a ti), e l polvo de óxido de 
c in c. e tc ... Después de puesto en contacto e l absor­
bente con e l jugo , se ag ita levem ente durante unos 
m inutos y  se deja en reposo; de m edia a  una hora 
es ya  su ficien te para que la  absorción sea suficiente­
mente intensa. Entonces se separa e l absorbente por 
cen trifu g ació n ; se re tira  la  porción líqu ida de! tu­
bo, se lava  éste repetidas veces con agua destilada 
(s in  tener cuidado de que se manche e l absorbente 
empleado, pues s i la  cen trifugación  fué  completa, 
estará en el fondo del tubo en fo rm a de una masa 
dura y  apelotonada). Se re llena el tubo con agua 
destilada y  se rem ueve el absorbente, agitando un 
corto tiem po. E l  absorbente cede entonces^ a l agua 
los ferm entos que había absorbido (e lución). For 
nueva centrifugación decantamos e l agua que con-
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PERCAINAL
“CIBA”

Wfi.

P o m a d a  a n a l g é s i c a

a s t r i n g e n t e

Eczemas
Maceraciones
Herpes
Grietas
(nterlrigo
Prurito
Fisuras
Quemaduras
Hemorroides

a n t i f l o g í s t i c a

a n t í p r u r í g i n o s a

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
AragAn, 289 B A R C E L O N A  A p arta d o  T44

"Si-.
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R E A L I Z A C I Ó N  C L Í N I C A
P E R F E C T A  

D E L
M É T O D O  D E  ' M I N O T - M U R P H Y

FRASCO DE 100 C. C.
E Q U I V A L E N T E  A
1 KG. DE Hí g a d o  
FRESCO
E L I MI NA  EL S A ­
BOR i  LA I N T O ­
L E R A N C I A  DEL 
HIGADO
T R E S  A C I N C O  
C U C H A R A D I T A S  
DIa RTAS

NEMIAS

Q
L A  E F I C A C I A  D E

d e l  h i g o d o  
u  c o b r e .

PRODUCTO NETAMENTE 
ESPAÑOL

LABORATORIOS JUSTE
A P A R T A D O  DE c o r r e g í  9 . 0 3 0

F'.° NAVACE

l í é p a l
J A R A B E

h e p o l  proporciona los ̂ susb 
elementos Inoí

,CE

I
RRADA. 3 ^ T E L E F O l

MADRID

6 0 0  G R .  D E  H Í G A D Í  
E  N  U N A  A M P O L L A  D E  2 C
CAJAS DE 10 AMP. 
DE 2 C . C . C A D A  
AMPOLLA IGUAL A 
600 GR. DE HlOAOO 
FRESCO
UNA A TRES AMP. 
DI ARI AS POR VÍ A 
s u b c u t .An e a  o  
I NT R A MUS C UL A R

INYECCIÓN INDOlC

uncios orgánicos que fo 
qonicos que producen

;  5 5 3 6 6

Ih e p Q
I N Y E C T A B L E

rmon el glóbulo rojo y los| 
¡ lo hemoglobina

P R E T U B E R C U L O S IS  •  IM P A L U D IS M O  
E N F E R M E D A D E S , de u s  C O L D N IA S

( M e d i c a c i ó n  n u c l e o - a r s e n l c a l - f o s f a t a d a )
o - x í i t r J 'c r iL . o a  -  c o i v i r » K i i M i i i > o »  -

ftRORATORtos RO BIM . :13„R u e:d p  Poissy, PARIS
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te n d rá  en d is o lu c ió n  lo s  fe rm e n to s  (ag ua  de e luc ió n ).

P a ra  v e r i f ic a r  la  p ru eb a  de s i, en  re a lid a d , fu e ­
ro n  ab so rb idos  los dos enz im as ha rem o s  entonces lo  

s ig u ie n te : T o m a m o s  c u a tro  tub os  y  lo s  d isponem os 
en serie . E n  cada u n o  de e llos  a ñ a d im o s : en el i ,  
u n  c e n tím e tro  c ú b ic o  de leche, m ás  u n  c e n tím e tro  

cúb ico  de agua  d e s tila d a ; en  e l 2, u n  c e n tím e tro  
cú b ico  de leche ( i ) ,  m ás  u n  c e n tím e tro  c ú b ic o  de 
agua de e lu c ió n ; en e l 3 , u n  c e n tím e tro  cúb ico  de 
sue ro  de sangre  de ca rn e ro , m ás u n  c e n tím e tro  c ú ­

b ico  de agua  d e s tila da , y  e n  e l 4 , o t ro  ce n tím e tro  
b ico de sue ro  de sangre  de c a m e ro  (2 ), y  u n o  de 
agua de e luc ión .

L o s  tu b o s  I  y  3 , n o  ne­

cesitam os d e c ir lo , son  tu ­
bos te s tig o . E n  e l 2 , s i e l 

agua de e lu c ió n  con ten ía  
e l fe rm e n to  lab , h a b rá  coa­

g u la c ió n  de la  le c h e ; en el 
4, s i con ten ía  peps ina , h a ­

b rá  d ig e s tió n  de las a lb ú ­
m in as  de l suero . E s to  ú l ­

t im o  se reconoce p o rq u e  el 
con ten ido  de l tu b o  se ac la­

ra  no tab lem en te , lo  que  
puede c o ifip a ra rs e  c o n  el 
3, que, p o r  te n e r s im p le ­
m en te  agua des tilada , apa­
rece rá  ta n  tu rb io  com o a l _________________________
p rin c ip io , p a r a  fa c i l i ta r
la  acc ión  de los fe rm e n to s  debe co loca rse  tod o  
el s is tem a en la  e s tu fa , a  te m p e ra tu ra  de 3 8  a 40 
grados.

A b o ra  b ie n :  así co m o  la  leche co a g u la  en s o lu c io ­
nes n e u tra s  y  e lla  n jis m a  es u n a  exce len te  so luc ión  

la m pó n , en cam b io , la  p ro te o lis is  p o r  la  pe p s in a  ne­
cesita que  ésta  actúe  en m e d io  ác ido . P o r  es to  es 
necesario a ñ a d ir  a l tu b o  4 , y  p o r  ta n to  ta m b ié n  a l 
tub o  3 (te s tig o ), unos  cuan tos  c e n tím e tro s  cúb icos 
de u n a  so lu c ió n  la m p ó n  de u n  p H  1,5 a  2, que  es la  
con cen tra c ión  de h id ro g e n io n e s  ó p t im a  a ¡a a c tiv id a d  
de la  pepsina. (G ir ib a ld o  da la  c i f r a  de 1,7, y  M i-  
chaelis, de  1,4 a  2 ,3 ; p a ra  E u le r ,  p H  1,5 a  1,6 .) C o ­
m o so luc iones ta m p ó n  pueden to m a rs e  las dadas p o r  
Sorensen, s ie m p re  que  encua d ren  en esos lím ite s , y  
tam b ié n  las de C la r k  y  L u b s .

E l  p o d e r p ro te o lít ic o  puede ta m b ié n  ponerse de 
m a n ifie s to  em p le and o  la  o v o a lb ú m in a , la  f ib r in a ,  
etcétera, p e ro  este m é to d o  es m u c h o  m ás en go rroso . 
E n  e l s ig u ie n te  c u a d ro  esquem atizam os e l c o n ju n to

de los tub os  que  fo rm a n  e l s is tem a, em p leando  en 
la  p ru e b a :

____________________ ___  2_______ 3  _ 4  _
Agua destilada......... i  ec. : co.

A g u a  de e lu c ió n . . . .

Suero de sangre.. . . 

beche..........................

Avance ie sumario para el número siguiente
(l7 de marzo de 1934)

D e . F .  M u e il l o  y  P a l a c io s  t L b s  en em igo s 

de la  H u m an id ad .

D r . M a n u e l  B a l c á z a »  R u b io  ; C o n sid era cio n es 

a c e r c a  de un  c a s o  in te re san te  de d e x tr o c a r d ia  con 

h e te ro ta x ia .

D e . J a im e  d e  O n t o r j a : L a s  v a r ia c io n e s  c íc li­

c a s  de la  fecu n d id a d  fem en in a . (C on tinuación .) 

S e sio n e s c lín ica s.

B ib lio g r a fía s .

P e r ió d ic o s  m éd ico s.

S e c c ió n  p ro fesio n al.

(1) L a  leche para estas experiencias debe ser fresca, re­
cientemente hervida y  adicionada de un décimo de su vo­
lumen de cloruro calcico a l lO por loo. Este tiene por obje­
to sensibilizar la leche a la acción fermentativa.

(2) Este suero debe prepararse así (técnica de Michae- 
l is ) ; Se diluye suero de sangre de carnero al i  por 200, 
o suero humano a l i  por 12, y  se le añade pequeña canti­
dad de ácido súlfosalicílico ( lo /io o ), hasta que tome un as­
pecto lechoso y  al papel ro jo  congo dé una coloración v io­
leta sin llegar al azul.

s o lu c ió n ’  so lu ció n  
lam p ó n  tam pón

L a  técn ica  d e s c rita  (con  las m o d ific a c io n e s  con ve ­
n ien tes , según  la  ca lid a d  de l absorben te ) se usa rá

pa ra  ab so rb e r d ichos  f e r ­

m en tos p o r  d ive rso s  c u e r­
pos y  c o m p ro b a r esa po s i­

b le  ab so rc ión . F u é  la  em ­
p leada  p o r  n o s o tro s ; con 
e lla , y  em p leando  m u l t i ­

tu d  de substancias, nos fu é  
im p o s ib le  s e p a ra r ' la  pep­
s in a  de l fe rm e n to  lab.

P r u e b a s  d e  a g o ta m ie n ­

t o .— N o  se com p ren de  b ien 
que  s i la  re n in a  y  ¡a  p e p ­
s in a  son  dos fe rm en tos - 
d is tin to s , e l a g o ta m ie n to  

de u n o  de e llos ( tra s  su 

a c tu ac ió n  re p e tid a ) acarree 
_________ necesa riam ente  e l ago ta ­

m ie n to  de l o tro . Y  esto  es 
lo  que  o cu rre . S i u n a  s o lu c ió n  que  con teng a  los- dos 
enz im as ia  hacem os a c tu a r  re p e tid a m e n te  f re n te  a 
la  leche, p o r  e je m p lo , vem os que, pa ra le la m e n te  a 
su  descenso de l p o d e r de coa gu lac ión , desciende 

ta m b ié n  su capac idad  p ro te o lít ic a , y  cua nd o  esa so­
lu c ió n  y a  se m u e s tre  in capaz de c o a g u la r nuevas 
can tidades de leche, d e ja  ta m b ié n  de m a n ife s ta rs e  
su  acc ió n  d ig e s tiv a  sobre las a lb ú m in a s . Y  a  la  in ­

v e rs a : S i la  so lu c ió n  que  con te n g a  los fe rm e n to s  
la  ])onem os en re la c ió n  co n  a lb ú m in a s , ano ta rem os 
que a l a m in o ra n iie n to  de su capac idad  p ro te o lít ic a  
s igue  ta m b ié n  e l de  la  acc ió n  coagu lan te , y  s i lle g a ­

m os a l l im ite  en que  y a  le  sea im p o s ib le  d ig e r ir  nue­
vas a lb ú m in a s , en  ese m is m o  m o m e n to  se de tiene 
su p o d e r de c o a g u la r la  leche.

Y  esto  de que a l a g o ta m ie n to  de u n  fe rm e n to  s i­

gue  necesa riam ente  e l a g o ta m ie n to  de l o tro  es una  
p ru eb a  en fa v o r  de su p o s ib le  id e n tid a d . C la ro  es 
que las técn icas  em pleadas en estas de te rm in ac io ne s  
son m u y  de licadas y  se p re s ta n  a  m uchos e rro re s .

P uede  segu irse  este c a m in o : Se to m a  la  so luc ió n  
a ensaya r y  se a f ir m a  su p o d e r de coa gu la c ió n  y  
p ro te o lít ic o . Se la  pone  nu eva m en te  en c o n ta c to  con 

leche, separam os e l coágu lo  y  en la  so lu c ió n  se ensa­
y a  su  capac idad pépsica, to m a n d o  p a ra  e llo  u n a  pe­
queña  p a rte . E l  re s to  se v u e lv e  a p o n e r en con tac­

to  con  nuevas can tidades  de leche, y  se re p ite  el en­
sayo d e l p o d e r p ro te o lít ic o . S egu im os esta conduc­

ta , y  ob se rva rem os que, s im u ltá n e a m e n te  a l deseen-
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so de su po de r coagu lan te , o c u rre  e l de su  capac idad 
p ro te o lít ic a . hasta  lle g a r  a  la  a n u la c ió n  de am bos 
que o c u r r ir á  s im u ltán eam e n te . P e ro  b ie n , com o sé 
co m p re n d e rá  fá c ilm e n te , lo s  fe rm e n to s  pued en  que­

d a r  co m o  ap ris io n a d o s  en las m a llas  de l c o a p lo  f o r ­
m ad o  p o r  la  le che ; p o r  o tra  p a rte , la s  d ilu c io n e s  su­
cesivas a m in o ra n  la  a c tiv id a d  fe rm e n ta t iv a , cosa que 
o c u r r irá  p o r  ig u a l a  lo s  dos enzim as. P o r  eso es 
con ven ien te  o b se rva r esta o tra  técn ica , m uch o  m as

d e p u ra d a : , , , .
P ue s ta  la  so lu c ió n  en con tac to  co n  la  leche, se s - 

p a ra  el coá gu lo . E s te  coágu lo  es a g ita d o  en agua ( i ) .  
que  cederá  en p a r te  lo s  fe rm e n to s  que h n b ie ra  a p n -  
s io n a d o ; se c e n tr ifu g a , y  este agua  de e lu c ió n  se 
u n e  a la  s o lu c ió n  que quedo de separa r e l coagu  o.
Se to m a  de esta s o lu c ió n  u n a  pequeña p a r te  y  se le 
añade ca rb ó n , y  p o r  las p ruebas de a b so rc ió n  com ­
p ro ba m os  s i to d a v ía  subs is te  su  p o d e r fe rm e n ta t iv o  

sob re  las a lbú m ina s . N u e v a m e n te  se pone  e l res to  
de la  so lu c ió n  en con tac to  con  leche, y  se v u e lv e  a 
re p e t ir  e l c ic lo  d e sc rito . E s te  o tro  m o d o  de re a liz a r 
las cosas es r iiu c h o  m ás c o rre c to  y  n o  exp on e  a ta n ­
tos  e rro re s  co m o  e l p r im e ro . S i que rem os com enzar 
p o r  la  a lb iim in a  y  s e g u ir, en  cam b io , co m o  v ía  co ­
la te ra l la  co m p ro b a c ió n  d e l p o d e r coagu lan te , te n ­
d re m os  que  f i l t r a r ,  y  lu e g o  p re c ip ita r  lo s  cue rpos 

re su lta n te s  de la  p ro te o lis is  peps ica  (a lbum osas y  
pe p ton as). n o  em p leando e l m é to d o  sm  te n e r  cu id a ­

d o  de n e u tra liz a r  la s  substanc ias em pleadas com o

C r it ic a  d e  la s  e x p e r ie n c ia s  r e a liz a d a s  p a r  H ® n i-  
n m r ste n  s o b r e  la  p r e c ip ita c ió n  d e  la  p e p s in a  p ^  el 

a c e ta to  d e  p lo m o  y  e l  c a r b o n a to  im g n e s ic o .  C om o 
a n te r io rm e n te  hem os ano tado , se debe a H a m m a rs -  
te n  e l hecho de que la  peps ina  (y  n o  la  q u im o sm a ) 

p re c ip ita  p o r  e l ace ta to  de p lo m o  y  
Inagnesia . N o s o tro s  n o  hem os p o d id o  c o m p ro b a rlo , 
em p leando  las técn icas reseñadas a  c o n tin u a c ió n . S i 

lo s  fe rm e n to s  a b so rb ido s  de u n  ju g o  g a s tn c o  y  
sue ltos  en agua  de s tila d a  se les añade ace ta to  de p lo ­
m o  y  m ás ta rd e  p re c ip ita m o s  to ta lm e n te  ese m e to , 
com p rob a rem o s  que  a ú n  c o n tin ú a n  en p ie  sus pode­
res en z im á tico s  y  que  sus acciones n o  se h a n  a m in o ­
ra d o  ostens ib lem en te . E n  cam b io , s i hem os obser­
v a d o  que  e l c a tió n  P b  t ie n e  u n a  acc ión  ^ « « n s a  sobre 
la  d ig e s tió n  de fas a lb ú m in a s , re ta rd a n d o  su desdo­

b la m ie n to , y  esto  a u n  a déb iles ^
b re  la  leche ac tú a  en sen tido  opuesto , a u m en ta nd o  
su ve lo c id a d  de coagu lac ión , y  a concen trac iones

fu e rte s , é l so lo  la  coagu la.
D e  ta l  m o d o  que. s i a  la  d is o lu c ió n  que  con teng a  

los fe rm e n to s  a ñ ad im os  ace ta to  de p lo m o , se ob se r­
v a  u n  re ta rd o  de la  a c tiv id a d  p ro te o lít ic a  y  u n  au­
m e n to  en la  coa gu la c ió n  de la  leche. P e ro  s i s j a -  
ra raos  co m p le ta m e n te  e l p lo m o , la  so lu c ió n  conse r­
v a rá  casi ín te g ro s  sus dos poderes e n z im a tic o ^  E  - 
to  se com p ren de  fá c ilm e n te  te n ie n d o  en cue n ta  que

( I )  Es m ejor hacer la  elución en me<íio ligeramente 

ácido.

e l p lom o , com o o tro s  m uchos m eta les, com o lo s  áci­
dos ta m b ié n , etc., coagu la  la  le ch e ; s u  acc ión  in ­
ve rsa , re ta rd o  sob re  la  d ig e s tió n  de las a lbúm inas , 
y o  m e la  e x p lic o  te n ie n d o  en c u e n ta  que, en presen­
c ia  de las a lb ú m in a s , puede fo r m a r  a lb u m in a to s  de 
p lo m o , m ás d if íc ilm e n te  atacables p o r  lo s  fe rm e n to s .

E s ta  e x p e rie n c ia  se h a  re a liz a d o  d e l s ig u ie n te  m o ­
do : Se to m a n  unos  cuan tos  c e n tím e tro s  cúb icos del 
agua de s tila d a  que  con tien e  lo s  fe rm e n to s  a b so rb i­
dos (2 5 -3 0  c. c .) y  se le  añade u n  c e n tím e tro  cúbico 
p ró x im a m e n te  de u n a  so lu c ió n  de ace tato de p lom o 
a l 10 p o r  100. Se to m a  de esta  so lu c ió n  u n a  peque­
ñ a  p a rte  y  se e x a m in a  su capac idad  p ro te o lít ic a  y  
de c o a g u la c ió n : ob se rva rem os que  e l p lo m o  h a  in ­
f lu id o  en e l sen tido  de ace le ra r d é b ilm e n te  la  coa­
g u la c ió n  de la  leche y  re ta rd a r  de m a n e ra  ostensib le 
la  d ig e s tió n  de las a lb ú m in a s . S i a h o ra  p re c ip ita m o s  
e l p lo m o  y  lo  separam os p o r  la  f i l t r a c ió n  (no s  ase­
g u ra re m o s  p re v ia m e n te  de que  to d o  e l p lo m o  h a  s i­
do  p re c ip ita d o ), ob se rva rem os que  lo s  líq u id o s  f i l ­
tra d o s  c o n t in ú a n  co n se rva n d o  sus poderes de coagu­
la c ió n  sobre la  leche y  p ro te o lit ic o , que es ta n to  co­
co d e c ir  sus dos e n z im a s : la b  y  peps ina . Y  lo  que 
es m ás in te re s a n te : esas dos capacidades fe rm e n ta ­
t iv a s  n o  h a n  d is m in u id o  n o to ria m e n te .

L a  p re c ip ita c ió n  d e l ace ta to  de p lo m o  es u n  p ro ­
b lem a  a lgo  c o m p le jo , p o r  c u a n to  la s  substanc ias em ­

p leadas en esa p re c ip ita c ió n  n o  deben le s io n a r los 
fe rm e n to s , y , p o r  o t ra  p a rte , deben te n e r  u n a  acción 
p re c ip 'ita n te  m u y  in te n sa  y  a r ra s tra r  com p le tam ente  
e l m e ta l. A l  p r in c ip io  hab íam os em p leado  lo s  á c i­
dos fu e r te s : añad íam os ác ido  c lo rh íd r ic o , p o r  e je m ­
p lo , se fo rm a b a  a s i u n  p re c ip ita d o  de c lo ru ro  p lú m ­
b ic o , que  separábam os p o r  f i l t ra c ió n .  P e ro  este p ro  
ce d im ie n to  n o  es bueno , pues el v o lu m in o s o  p rec i 
p ita d o  fo rm a d o  a r ra s tra  p a r te  de lo s  enz im as y ,  ade 
m ás, con  la  a d ic ió n  de lo s  ác idos fu e rte s , se d iluye  
a ú n  m ás la  so lu c ió n , s i que rem os m ás ta rd e  darU. 
p o r  n e u tra liz a c ió n  o p o r  la s  so luc iones tam po ne s , e- 

p H  debido.
P o r  lo  c u a l escogim os la  p re c ip ita c ió n  de l acetatu 

de p lo m o  p o r  e l ác id o  c a rb ó n ic o : Se hace pa sa r po: 
la  so lu c ió n  u n a  c o r r ie n te  de ese gas, que p re c ip ita  e¡ 
p lo m o  a l estado de c a rb o n a to  de p lo m o . Se com ­
p ru e b a  que  h a  s id o  p re c ip ita d o  to d o  e l p lo m o  po i 
sus reacciones c a ra c te rís tic a s , c o n  e l ác id o  s u lfú r ic o , 

c ro m a to  po tás ico , etc. L a  o b te n c ió n  de l ác id o  ca r­
bó n ico  se puede re a liz a r  p a r tie n d o  de l ác id o  s u lfú ­
r ic o  o, m e jo r ,  de l ác id o  c lo rh íd r ic o  y  de l carbona to  
de ca lc io , que  dan  c lo ru ro  o s u lfa to  ca lc ico  y  de jan 
e l ác ido  c a rb ó n ico  en lib e r ta d . H a y  ap a ra to s  que  se 
suelen u s a r p a ra  eso, com o e l de D e v ille ,  e l de K ip L  
e tcé te ra . P e ro  s i n o  se t ie n e n  a  m a n o , u n  s im ple 
fra s c o  de dos bocas es y a  s u f ic ie n te : e n  u n a  se colo­
ca  e l tu b o  de s a lid a  d e l gas. y  en la  o tra , u n  em budo 
que s irv e  p a ra  ech a r e l ác id o  y , a l m is m o  tiem po, 
de v á lv u la  de seg u rid a d . E l  c a rb o n a to  cá lc ico  se po 

ne en e l fo n d o  de l fra sco .
L a  e le c tiva  acc ión  p re c ip ita n te  de l c a rb o n a to  m ag­

nésico sobre la  pe ps ina  tam po co  hem os p o d id o  po-
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n e rla  de m a n if ie s to . L o  que  sí o c u rre  es que  e l c a r­
bona to  de m agnes ia  t ie n e  u n a  g ra n  acc ión  fre n a d o - 
ra  sobre la  p ro te o lis is  pépsica, y  ta m b ié n  sob re  la  
coagu lac ión  de la  leche (a l c o n tra r io  de lo  que  ocu ­
rre  co n  e l ace ta to  de p lo m o ). P e ro  s i se p re c ip ita  el 
ca rbona to  m agnésico  en su to ta l id a d , lo s  líq u id o s  
en cu y a  so lu c ió n  se e n c u e n tra n  lo s  fe rm e n to s  s iguen  

conse rvando  sus poderes e n z im á ticos , s i b ie n  es v e r ­
dad que a m ino ra do s . M a s  este descenso se re f ie re  
p o r  ig u a l a  los dos fe rm e n to s .

L a  p re c ip ita c ió n  de l c a rb o n a to  m agnés ico  puede 
consegu irse  em p leando  lo s  p re c ip ita n te s  c o rr ie n te s  
de las sales m agnésicas. S u  d e s c rip c ió n  n o  la  des­
a rro lla m o s  aqu í, p o r  es ta r en c u a lq u ie r tra ta d o  q u í­
m ico . C la ro  es que  h a y  que  te n e r  en c u e n ta  que  los 
cue rpos usados n o  dañen g ra n d e m e n te  lo s  fe rm e n ­
tos. S i se em p lean  las sales d e l á c id o  o x á lic o , h a y  
que te n e r en cuen ta  que  n o  qued en  en exceso, p o r­
que pueden m ás. ta rd e  em p learse , s in  d a rn o s  cuen­
ta , en  p re c ip ita r  e l ca lc io  de la  leche y , p o r  ta n to , 
no  te n e r  lu g a r  la  coa gu la c ió n  de ésta  ( i ) .

Las variaciones cíclicas de la  fecundidad 
femenina

POR &£j
D r .  A I M E  D E  O N T  O R1 A

Con este m ism o t itu lo  ha publicado m uy  reciente­
mente el D r .  Guchteneere, de Bruselas, un  interesante 
traba jo , que nos s irv e  de cañamazo y  gu ió n  para  la  in ­
fo rm ación  c ien tíñca que sobre estas cuestiones quería­
mos desde hace m uchos meses ded icar a nuestros le c to ­
res de E l  S i g l o  M é d i c o .

Desde hace más de ve in tic in c o  años es c lás ico  consi­
derar que la  fis io log ía  ge n ita l de la  especie hum ana es 
algo d ife ren te  de la  de l resto de los m am íferos, d is tin - 
,'uiéndose po r una serie de caracteres verosím ilm ente 
adquiridos en el curso de la  evo luc ión. E n  tan to  que en 
la  m ayoría  de las especies anim ales la  hem bra no acep­
ta  a l macho más que en m om ento de! celo, es decir, 
cuando una puesta o vu la r reciente da a l acoplam iento 
el m áx im um  de posib ilidades de ser fecundo, la  m u je r 
presenta un ap titud  constante para  e l c o ito ; la  ovu la­
ción ha pe rd ido  en su m ayo r parte  su reg u la rid ad , y  el 
r itm o  sexual está ún icam ente m arcado po r e l re to rn o  de 
la m enstruación. Este no corresponde a la  ovu lac ión , co­
mo creían los antiguos autores, po r ana logía  con e l c ic lo  
restra l de determ inados anim ales, sino* que s ig n ifica  el 
fracaso y  c ie rre  del c ic lo . Puede, p o r lo  tan to , ap licarse 
la frase  clásica de que es el abo rto  de u n  óvu lo  no fe ­
cundado. C ontra riam en te  a la  op in ión  de los pro fanos, 
el op tim um  concepcional no  se encuentra en la  inm ed iata

( i )  Algunas de las experiencias reseñadas a continua­
ción pueden realizarse, a títu lo  de ensayo simplemente, con 
las llamadas pepsinas comerciales. A  este respecto, diremos 
que se debe andar con gran cautela, porque muchísimas ve­
ces no responden al títu lo  que traen y  liay  que comprobar­
lo cuidadosamente, y, segundo, porque no es raro que se 
encuentre alguna que sea totalmente inservible. P o r o tra  
parte, las pepsinas “ farmacéuticas”  no debemos emplear­
las para nuestro ob je to: ya se comprenderá po r qué.

p ro x im id a d  de las reglas. S i existe, debe buscarse en el 
in te rva lo  en tre  dos períodos menstruales. P o r e l con­
tra r io ,  no  existe  un período verdaderam ente esté ril, pu- 
d iendO 'a firm arse que la  m u je r puede conceb ir en cual­
qu ie r momento de su c ic lo  m enstrual, T a l es, como dice 
Guchteneere, la  op in ión  de F raenke l, uno de los fu n ­
dadores de la  doc trina  clásica, en su interesante com u­
n icac ió n  al Congreso de ginecólogos de lengtia alemana. 
N u rnb erge r, en un estudio m onográfico dedicado a es­
tas cuestiones, op ina de l m ism o m odo term inante.

Resulta ex trao rd ina riam e n te  interesante pasar una re ­
v is ta  a los fundam entos en que se basan estas a firm a c io ­
nes, cuya im portanc ia  p rá c tica  es evidente, con e l fin  
de d is tin g u ir  lo  h ipo té tico  de la  verdad y  deduc ir lo  que 
hay que retener de los traba jos recientes.

C ontrariam ente  a lo  que pud ie ra  creerse, las bases ob­
je tiv a s  y  demostradas son poco numerosas, reduciéndose 
a tres  en rea lidad :

1. ° L a  e x tr e m a  v a ria b ilid a d  d e  la  fe c h a  d e  la  ovvda- 
c ió n  e n  r e la c ió n  c o n  la  m en stru a ció n  p reced en te. E l m is­
m o F raen ke l ha tra tad o  de sorprender la  ro tu ra  del fo ­
lícu lo  en el curso de las laparotom ías y  ha deducido que 
la  fec lia  de la  ovu lac ión  se encuentra entre  el once y  el 
v e in tiú n  día después de l com ienzo de las reglas. N um e­
rosos ginecólogos, entre loe que se encuentran Schoere- 
der, H a lban  y  otros, han repetido estas investigaciones, 
encontrando c ifra s  en extrem o discordantes, existiendo, 
s in  em bargo, un n iá x im u n  de frecuencia hacia la  m itad  
del c ic lo  m en s tru a l..

2 . " L a  l a r ^  v ia b ilid a d  d el esp erm a to zo id e en  lo s  ó r­
g a n o s g e n ita le s  ■ fe m e n in o s , D iversos autores, y  entre 
ellos el y a  repetidas veces mencionado F raenke l, han en­
con trado espermatozoides v ivo s  en las trom pas y  en el 
cue llo  u te rin o  de dos a tres  semanas después del ú ltim o  
coito.

3. ° L a s  o b se rv a cio n es  e fe ctu a d a s  p o r  d iv e r so s  a u to ­
r e s , sob re to d o  d u ra n te  la  g u erra , d e  c o ito s  p ra ctica d os  

e n  fe c h a s  f i j a s  en  r e la c ió n  co n  e l  c ic lo  m en stru a l. M ues­
tra n  éstas que, s i bien la  concepción es posib le en cual­
qu ie r m om ento del c ic lo  m enstrual, existen, s in  embar­
go, d ife rencias considerables en tre  los períodos fa vo ra ­
bles o desfavorables, siendo en este sentido la  semana 
postm enstrua l la  que más, m ientras que la  semana p re ­
m enstrual lo  es menos. Todas estas estadísticas observa­
das ob je tivam ente  a la  lu z  de la  más r ig u rosa  c rítica , 
no  carecen de causas de e r ro r  que d ism inuyen su v a lo r 
dem ostrativo.

L a  doc trina  clásica reposa igua lm ente sobre h ipó tes is :
1. '  A l  lado de ib  o v u la ción  esp on tán ea, esen cia lm en ­

te  irre g td a r , fr e c u e n te m e n te  a  m ita d  d e l c ic lo , e x is te n  

o tra s o v u la c io n e s  a r t if ic ia le s  p rov o ca d a s esp ecia lm en te  

p o r  e l co ito . Estas se producen con m ayor frecuenc ia  en 
lU p r im e ra  m ita d  del c ic lo , aproxim adam ente una sema­
na antes de la  ovu lac ión  espontánea. P ud ie ran  igua l­
mente p roduc irse  en el período prem enstrual, siendo ésta 
la  op in ión  ta n to  de ginecólogos como de anatóm icos em i­
nentes. Este hecho encuentra una con firm ación en lo  que 
ocu rre  en algunos anim ales, como el gato y  e l conejo 
p rinc ipa lm ente , en los que la  ovu lac ión  provocada es la 
regla.

2 .  ° E l  ó v u lo  n o  fe cu n d a d o  p erm a n ece  v iv o  du rante un  

tiem p o  p ro lo n g a d o  en  la s  v ía s  g e n ita les . Según M eyer, 
que ha sido el p rim e ro  en defender la  p r im a d a  del óvu-

: lo , éste m antendrá e l cuerpo a m a rillo  en activ idad, p ro -
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(luciendo la  m uerte la  reg res ión  lu te in ica  y  el desenca­
denam iento menstrual.

Estas h ipótesis, pa rticu la rm en te  la  p rim era , han sido 
em itidas h; p o ste r io r i pa ra  ju s t i f ic a r  los resultados esta­
dísticos de S iegel, y  tam b ién  de un modo general, para 
exp lica r la  e x tra o rd in a ria  fecund idad de muchas m u je ­
res, que parece incom patib le  con una ovu lac ión ún ica  y 
espontánea en el curso del ciclo.

Como todas las h ipótesis científicas, no  son aceptables 
más que cuando son verosím iles, es dec ir, conform es con 
las leyes generales de la  fis io log ía  y  si a ellas no se opo­
ne n in g ú n  hecho establecido.

L a  hipótesis de la  p rim ac ía  del ó\m lo no llena n inguna 
de estas condiciones. Es, en efecto, una le y  de b io log ía  
general señalada desde hace la rg o  tiem po po r V a n  H e r-  
werden, G rosser y  otros, dice que en todos lo s  animales 
de sangre caliente, el óvu lo  p ierde m uy ráp idam ente su 
ap titu d  para  ser fecundado, y  en consecuencia, muere 
ráp idam ente s i la  fecundación no in te rv iene  como me­
canism o salvador. E sta  fra g ilid a d  se exp lica  po r el he­
cho de que, po r lo  menos en los m am íferos, la  segm m - 
tac ió n  del óvu lo  comienza en el fo líc u lo  y  se continúa 
duran te la  e m ig rac ión  b a jo  el im pulso de la  con jugación. 
S i fa lta  ésta, el óvu lo  muere en algunas horas en d  es­
tad io  de la  segunda d iv is ió n  de m aduración.

Experim enta lm ente, este hecho ha sido demostrado 
por H am m ond. P rovoca este a u to r la  ovu lac ión  en una 
coneja po r el co ito  con u n  macho vasectomizado, ha­
ciendo seguir a este co ito  esté ril o tro  fecundante, a in ­
tervalos variab les. S i el óvu lo , puesto en libe rta d , no  en­
cuentra espermatozoides en tre  las do^ y  cua tro  horas, 
degenera y  se destruye. E n  una serie de experiencias 
análogas, P incus  ha podido dem ostrar el mecanismo po r 
e l que el óvu lo  pierde tan  ráp idam ente su a p titu d  para 
ser fecundado; en el curso de las p rim eras horas se re ­
cubre de un producto album inoso, que im p ide la  pene­
tra c ió n  de los espermatozoides.

P o r lo  tan to , verosím ilm ente no puede defenderse la  
teo ría  de la  p rim acía  del óvu lo . F raen ke l im sm o no cree 
en ella S in  em bargo, el golpe decis ivo lo  ha rec ib ido  
esta teo ría  de H a rtm a n , A lie n  y  sus colaboradores, b s  
cuales han demostrado que en la  mona y  en la  m u je r 
se podían q u ita r los óvulos en em ig rac ión  en las tro m ­
pas en d  curso de una laparatom ía, s in  m o d if ic a r el r i t ­
mo de la  m enstruación. E sta  ingeniosa experiencia  de­
m uestra la  supervivencia  e fím e ra  de l óvu lo  no fecunda­
do ; las células germ inales recogidas en e l d ieciseis día 
del c ic lo  presentan ya evidentes signos de degeneración.

S i la  h ipótesis de una la rga  supervivencm  del ovulo 
ha sido claram ente negada, la  de las ovulaciones p ro vo ­
cadas es más d i f í c i l  de d iscu tir. Indudablem ente que no 
ha sido jam ás dem ostrada en la  especie hurnana. P o r 
o tra  parte , es a d m itid a  po r un g ra n  num ero  de clín icos 
y  de fisió logos, y  su v e ro s im ilitu d  es grande, ya  que la 
ovu lac ión  provocada es la  reg la  en todos los rnam iferos. 
con exclus ión únicam ente de tres especies. N o  es por 
lo  tan to , ló g ico  a d m it ir  leyes de excepción para  la  fis io ­
lo g ía  gen ita l de la  especie hum ana. Las estadísticas ale­
manas de fecundación a fecha f i j a  demuestran la  ap titud  
constante de la  m u je r para  ser fecundada. Y a  indicam os 
la  fa lsa  seguridad de estos períodos de este rilidad  fis io ­
lóg ica , V volverem os repetidas veces sobre e lio  en el 
curso de este tra b a jo . In tentem os, a pesar (le esto, con lo  
que actualmente se sabe sobre la  autonom ía del cuerpo 
L a r i l l o ,  y  después de rechazada la  p rim acía  del ovu lo .

co n c ilia r la  h ipó tesis de las ovulaciones provocadas con 
la  constancia del r itm o  m enstrua l en muchas m ujeres 
antes y  después de in ic iadas las relaciones sexuales.

Abordem os m ientras tan to el exam en de las bases ob­
je tiv a s  de la  teo ría  c lás ica  de la  rep roducc ión  humana. 
Hem os descrito  t re s ; la  ir re g u la r id a d  de la  ovu lación 
espontánea, la  la rg a  v ia b ilid a d  de los espermatozoides en 
los órganos ge iiita íes fem eninos y  los resultados de las 
estadísticas alemanas sobre las concepciones consecuti­
vas a co itos escalonados en u n  período de tenn inado del 
ciclo.

I .  Se ha demostrado, efectivam ente, po r numerosa- 
investigaciones, que si se cuenta a p a r t ir  de las últim as 
reglas, la  ovu lac ión  se coloca en días m uy  variab les en 
el curso de l c ic lo . S in  em bargo, debe considerarse e r ró ­
nea una ta l m anera de contar, porque se basa sobre la 
fa lsa  presunción de que todas las m ujeres tienen ui; 
c ic lo  m enstrua l de v e in t io d io  días. E l  m é rito  más re le­
vante de O g in o  en este sentido consiste en haber de­
m ostrado que para  establecer con certidum bre  la  fe(di¡ 
de la  ovu lac ión es preciso ca lcu la r, tom ando como punto 
de pa rtida  la  m enstruación .siguiente, con la  cual aquélL'. 
tiene un lazo causal p o r in te rm ed io  del cuerpo a m a rilk  
y  de la  horm ona lu te in ica  de la  h ipó fis is an te rio r. P o r el 
con tra rio , no existe  n inguna re lac ión  causal entre la 
ovu lac ión  y  la  m enstruación precedente.

Este descubrim iento de O g in o  se ha conseguido sim 
plemente rep itiendo  las experiencias de sus predecesore. 
(exéresis del fo líc u lo  o del cuerpo am a rillo , seguidos de 
exámenes h is to lóg icos con frontados con los del endo- 
m e trio ) en u n  m a te ria l de i i 8  laparotom ías. N o  retierit. 
de ellas más que 8 i ,  en las que el c ic lo  m enstrua l err. 
reg u la r (de v e in titré s  a cuarenta y  cinco días), y  en ella 
la  fecha de la  ovu lac ión estaba escalonada en tre  e l onc- 
y  el tre in ta  y  cua tro  día. P ero  si se calcula a p a r t i r  di. 
la m enstruación siguiente, cuya techa es conocida, y: 
que se tra ta  de cic los regulares, la  más precisa regula 
r id a d  .preside la  puesta ovu la r. E sta  se produce siem pi' 
en tre  el doce y  dieciséis d ía  que precede a la  próxim a 
regla.

E l cuerpo a m a rillo  m enstrua l tiene, po r lo  tan to , un.- 
v id a  estrictam ente c irc u n s c rita  y  m edih le en los caso.- 
norm ales. P o r  in te rm ed io  suyo y  po r el de la  hormona 
del ló bu lo  a n te r io r  de la  h ipó fis is , la  ovu lac ión  cond ic io ­
na la  m enstruación siguiente. E ste  hecho lo  han  podid- 
com probar exactamente C ó rne r y  A lie n  en la  hembra 
del P ithecus Rliesus, cuyo c ic lo  es de ve in tis ie te  dias. 
D u ra n te  la  estación de fe r t il id a d , cuando la  ovulación 
tiene lu g a r, se produce siem pre en una fecha f ija , prece­
diendo doce a catorce días a la  hem orrag ia  m enstrua’ . 
E l  m ism o hechc^ ha podido ser com probado po r Spiegcl 
en el macaco de Java, g rac ias a la  presencia de una pe­
queña hem orrag ia  in te rm en s tru a l análoga a la  que se 
observa en algunas m ujeres.

S igu iendo o tro  cam ino, ha podido K naus precisar en 
la  m u je r, con  c ic los menstruales regulares de veintiocb'> 
días, que la  ovu lac ión  se producía siem pre entre el cator­
ce y  el dieciséis d ía  del c ic lo , lo  que corresponde a lo  a f ir ­
mado p o r O g in o  s i se traspone el cálculo a la  m enstrua­
c ión siguiente. E n  e l curso de estas experiencias sobre la 
coneja, com probó este ú ltim o  a u to r que el cuerpo am arillo  
de m enstruación o de em barazo e je rce  una acc ión  in h i­
b ido ra  sobre la  f ib ra  u te rin a , la  cua l se hace re frac ta ria  
a la  p itu itr in a . E sta  in h ib ic ió n  se m anifiesta y a  ve in ti­
c u a tro  o cuarenta y  ocho horas después de la  ovulación.
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PIRAMIDÓN
en el tratamiento de las infécciones 
tíficas, llegando, si esto fuera preciso, 
hasta quince tabletas de Piramidón al 
día. Este tratamiento, en apariencia 
sintomático, hace desaparecer rápida­
mente el estupor, la inquietud, el sub­
delirio y los trastornos respiratorios.

Envase original 
% st^ s!i-Jfíe¡«Íi^ £ ueiu i

Fresco de XX rabietas de 0.1 g Tubo de X tableros de 0.3 g.
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En estas afecciones, como en todas las de 
naturaleza ¡nfecciosa-inflamatorla del apa­
rato urogenital, proporciona la Neotropina 
los mejores resultados debido a su 
acción antiséptica, su poder de pene­
tración Y su efecto sedante en las 
inflamaciones.

E N V A S E  O R I G I N A L :  
Ffosco con 3 0  grageos de 0.1 gr.

S C H E R IN G  -  K A H L B A U M  A . G . B E R LIN
“

B A  C  T E R I C I D
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Neuralgias - Jaquecas-Gripe-Lumbago -  Ciática 
Gola -  Reumatismo agudo o crónico
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>. A.

U n  d ispos itivo  de h is te ro g ra fía  in te rna , u tiliza n d o  una 
inyección de aceite yodado, pe rm ite  ap lica r esta adqu i­
s ic ión a la  especie hum ana, habiéndose obtenido resu l­
tados m uy dem ostrativos en una tre in te na  de casos.

Estos hechos prueban claram ente el v a lo r e x tra o rd i­
n a rio  de las investigaciones de O gino, habiéndose con 
ello aclarado las pretendidas contradicciones existentes 
en las estadísticas publicadas po r sus predecesores. N o  
quiere esto d e c ir  que se hayan desvanecido todas las d i f i ­
cultades. Obsérvase un buen núm ero de casos que se 
separan com pletam ente de la  reg la  de O gino. F raenke l, 
S ch ick rlé , M eye r y  o tros autores han  encontrado fo líc u ­
los m aduros a algunos dias de d is tancia  de la  fecha pre­
sum ida de las reglas. E s verdad que su exéresis ha su­
p rim id o  la  prueba m a te ria l de que la  m enstruación de­
bía p roduc irse  en la  fecha presum ida, siendo posible, 
como a firm a  O g ino , que ésta se hub ie ra  producido trece 
días más tarde. Adem ás, muchos de estos casos eran pa­
tológicos y  no podían, po r lo  tan to , s e rv ir  de base para 
conclusiones fis io lóg icas.

P o r o tra  parte , el estudio de los estadios de desarro lle 
de los em briones hum anos conocidos conduce a G ros- 
ser a negar toda fije za  a la  ovu lac ión  espontánea. S in  
embargo, el carácter ap rox im ado de las estimaciones so­
bre las que se funda dan poco v a lo r a su argum enta­
ción.

L a  ausencia de fije za  de la  ovu lac ión  se dedcce tam ­
bién de las investigaciones de Schoereder sobre las m o­
d ificac iones de l endom etrio  en el curso del c ic lo . E l es­
tad io  caracte rís tico  de la  ovu lac ión  se encuentra en todo 
él con u n  m á x im u n  hac ia  la  m ita d  de l in te rva lo . T ra ­
tando de in ve s tig a r la  fecha de la  ovu lac ión  p o r num e­
rac ión  de los fo lícu los  en m aduración, m étodo cuya exac­
t itu d  ha sido com probada en los anim ales, E vans llega a 
las m ismas conclusiones.

P o r o tra  parte , C o m er ha demostrado que la  mens­
truac ión  era posib le en el m ono s in  n inguna  destrucción 
de la  mucosa u te rin a  n i ovu lac ión  precedente. E l  m ism o 
liecho h a  sido señalado po r d iversos actores en la  m u je r. 
Estas adquisiciones hacen pensar que la  co rre lac ión  ute- 
ro -o vá rica  se reduc irá  a  m odificaciones cíc licas del en­
dom etrio , ligadas a las fases de a c tiv id a d  o v á r ic a : la  
p ro life ra c ió n  corresponde a l estadio fo lic u la r ,  y  la  secre­
ción g landu la r, a l estadio lu te ín ico . L a  m enstruación no 
sería en estas condiciones más que un ep ifenóm eno de 
determ in ism o desconocido.

N o  cabe duda que ta l h ipótesis, si se tienen  en cuenta 
determ inados hechos, no  a d a ra  en nada el problem a, no 
haciendo más que trasponerlo  y  aun obscurecerlo más 
todavía. ¿Cóm o ju s t i f ic a r ,  en efecto, la  g ra n  regu­
la ridad de la  m enstruación en la  m u je r no rm a l, si e lla  
no tiene n inguna re lac ión  con el c ic lo  m enstrua l?  L a  
teoría de O g in o  es seguramente la  más acertada. Schoe­
reder m ism o adm ite  que la  m enstruación debe ser avan­
zada o retrasada con fo rm e a las variaciones de la  puesta 
ovular. S i ésta, po r cua lqu ie r razón, no se produce, es 
imposible la  p roducc ión  del em barazo: la  m enstruación 
vendrá a sorprender a l huevo fecundado antes de que 
haya podido produc irse  la  an idación, y  detiene as i e l p ro ­
ceso de degeneración del cuerpo am arillo .

E n  suma, si no es posib le co n c ilia r todas las observa­
ciones de los autores con las ideas de O g ino , éste, s in  
embargo, ha lo g ra do  poner de acuerdo a todos los que 
creían en una fije za  re la tiva  de la  ovu lac ión  y  encadenar

de una m anera verosím il los elementos de l c ic lo  rep ro ­
ductivo . A  los adversarios de la  fije za  de la  ovu lación 
resta ju s t i f ic a r  el mecanismo del r itm o  m enstrua l y  mos­
t ra r  cómo los óvulos liberados al azar y  hasta la  vís­
pera de la  m estruación pueden todavía  ser punto de pa r­
tid a  de un embarazo.

L a  la rga  v ia b ilid a d  de los epermatozoides en las vias 
genitales fem eninas es un hecho que parece sólidamente 
establecido. Las antiguas observaciones de S im s y  D u h rs - 
ser y  las más recientes de F raenke l y  N u rnb erge r, que 
han encontrado espermatozoides v ivos  en las trom pas 
diez y  qu ince dias después del ú ltim o  co ito , prueban c la­
ram ente esta a firm ación . O tros autores, como Hauss- 
m ann R unge y  otros, f i ja n  un té rm in o  más modesto de 
tres  días como m edio para  la  v ida  de los esperm atozoi­
des en el ú te ro  y  las trom pas. A u n  siendo así, la  especie 
hum ana sería una excepción en tre  los m am íferos, cu­
yos gametos machos son siem pre de una  v ia b ilid a d  re la ­
tivam ente  co rta  en los órganos genita les fem eninos, 
m ientras que permanecen la rg o  tiem po vivos y  aptos 
para la  fecundación en las vesículas seminales.

E s ta  d ife re n c ia  de resistencia se e xp lica  po r in te rven ­
c ió n  de diversos factores, concentración ión ica , fa g o c i­
tosis y , sobre todo, como han  dem ostrado C rew  y  M oore, 
po r el cam bio de tem peratura  am biente, m ucho más ele­
vada en la  vag ina  y  ú te ro  que en los testícu los. E l m is­
m o hecho se com prueba para  los espermatozoides hu­
manos in  v itr o .

P ero existe todavía a lgo más. H am m ond y  A sde ll 
han dem ostrado que, para  los espermatozoides, m o tí li-  
dad y  fecund idad no son sinónim os, persistiendo la  p r i ­
m era m ucho más que la  segunda.

E s m uy  probable, aunque fa lte  la  prueba experim en­
ta l, que no pase de o tra  m anera con los espermatozoi­
des humanos. U n a  vez más, y  en ausencia de dem ostra­
ciones de fin itivas, es más ló g ic o  co loca r la  especie h u ­
mana en e l cuadro de la  fis io log ía  an im a l que in te n ta r 
a toda costa crea r una categoría nueva.

Queda aún po r e fec tua r el examen c r it ic o  de la  te r­
cera base de la  teo ría  c lá s ica : las estadísticas alemanas 
de concepciones a fecha f ija . E s éste, ciertam ente, el más 
só lido fundam ento de la  teoría , y a  que se tra ta  de unu 
im portan te  observación c lín ica  re fe r id a  a g ra n  núm ero 
de casos y  e fectuada en las condiciones más favorables, 
lo  que le da una especie de v a lo r  experim enta l. P o r ello, 
los autores alemanes la  conceden g ra n  créd ito , basán­
dose sobre ellas p rinc ipa lm ente  para a firm a r la  ap titud  
concepcional in va ria b le  de la  m u je r y  para  establecer 
sus hipótesis re leren tes a la  ovu lac ión  provocada a la  
v ia b ilid a d  de los gametos.

E n tre  todas las investigaciones efectuadas en este 
sentido, las más a menudo citadas son las de S iegel, Jae- 
ger y  N u rnb e rge r, p o r ser las p rim eras en fecha, las 
más m inuciosas y  po r no com prender más que ciclos 
regulares de ve in tiocho  dias. Las de Zangem eister y  
P r y l l  tienen  menos va lo r, po r com prender c ic los ir re g u ­
lares o prolongados. Todos los demás dan resultados 
bastante concordantes, ya  que m uestran que la  m u je r 
puede concebir en todo mom ento, aunque con m ayor fa ­
c ilid a d  en la  semana, prem enstrual, alcanzando un m á x i­
m un hacia  el octavo día, y  seguido de un descenso g ra ­
dual hasta finales del c ic lo .

(C o n tin u a rá .)
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Reacciones antisociales de los tuberculosos
M A N U E L  M E LE N D R O  G O N ZA LE Z  

Ex alumno interno por oposición

U na de las grandes plagas sociales, seguramente la 
que jn ás  estragos ocasiona a la  hum anidad (puesto que 
la  m ayoría  de los autores adm iten que, de cada siete 
m uertos po r los d iversos procesos, uno seria o rig in ad o  
po r la  tubercu los is), es la  producida po r e l bac ilo  de 
K o d i;  esto hace que la  hum anidad tenga verdadero pá­
nico a esta enferm edad, pero ese pánico n o  está funda­
mentado solamente en su frecuencia, sino más en lo  
som brío de u n  tra ta m ie n to ; es de convencim iento v u lg a r 
que el su je to  a fe c to  de tubercu losis no se cura, y  aun­
que actualn ierite se qu iere propagar lo  c o n tra r io , s in  em­
bargo, poco se consigue con la  cura  de reposo, con las 
sales de o ro , con la  colapsoterapia, etc., y  que caso de 
conseguirse algo es después de m ucho tiem po, y  seria 
una curación tem poral, que vo lve rá  a ponerse en a c ti­
v idad  tan  pronto , po r cua lq u ie r c ircunstancia , sus res is­
tencias orgánicas d ism inuyan  o sea afecto de una nueva 
dosis m asiva de in fe cc ió n  exógena.

Solamente serían los sujetos tra tados en e l p r im e r pe­
ríodo de H a u ke  los que podríam os tener seguridad de 
curación mediante un tra tam ie n to  adecuado: pero sabe­
mos con cuántas dificultades se lucha en este caso para 
poder diagnosticarles, la  m ayoría  de las veces por fa lta  
de síntom as sub je tivos y  ob je tivos, o tros porque los sín­
tom as les aquejan en o tro  apara to que no es el resp ira­
to rio , y  no pocos po r fa lta  de medios d iagnósticos; por 
todas estas y  o tras muchas razones es el h o r ro r  que to ­
dos tenemos de esta enferm edad, y  de aquí la  causa que 
muchos tuberculosos reaccionen en a lgún  período de su 
enferm edad de una m anera antisocia l.

A s í, los tras to rnos mentales y  de a fe c tiv ida d  son m uy 
frecuentes en los tuberculosos, de ta l m anera, que es ra ­
ro  que haya enferm os de la rga  evo luc ión que no los p re ­
senta a lguna vez, ten iendo en cuenta que es u n  proce­
so c rón ico  que en.gendra en el su je to  ideas tris tes , re fle ­
x iones pesinústas nacidas en el sen tim ien to  de la  prop ia  
debilidad, se f i ja  en la  s ituac ión  de in fe r io r id a d  para la  
lucha po r la  v id a  en que el m a l le  coloca, se f i ja  tam bién, 
sobre la  m uerte posible, sobre la  s ituación de sus allega­
dos, etc., y  todo esto ocasiona verdaderos estragos en el 
sistema nervioso del su je to , constituyendo el com ple jo  
de in fe r io r id a d  de A d le r.

A lgunos  autores, como Z a lla , dicen que es m uy f re ­
cuente la  m o rta lida d  en los locos p o r tuberculosis, es­
pecialmente aügo frén icos, pues este a u to r buscó les io­
nes tuberculosas en 2.093 en ferm os mentales, y  las en­
con tró  con mucha frecuenc ia : otros, como Gessen, dicen 
que las afecciones degenerativas del sistema nervioso 
son frecuentes en las fa m ilia s  fím icas.

L a  esquizofren ia , para  algunos, como W o lfe r  dice, 
de la  esqu izo fren ia  fim atógena; s in  em bargo, B tender 
apenas habla de in fluenc ia  fím ica , y  K rae p e lin  n iega en 
absoluto el parentesco e tio lóg ico  en tre  esqu izo fren ia  y  tu ­
berculosis. V a lle jo  W a je ra , en su m onog ra fía  sobre de­
m encia precoz, d ice que en un 60 po r 100 de sus enferm os 
encuentra h is to r ia  de tubercu losis en sus ascendientes o 
descendientes, pero desde que Low enste in  llam ó la  aten­
c ió n  sobre la  frecuencia de la  bacilem ia tuberculosa en 
gra T i núm ero de enfermedades de e tio log ía  desconocida, 
entre ellas la  esquizofrenia, todas las orientaciones se han

d ir ig id o  en este sentido, con poco resultado hasta ah o ia ; 
pero n o  sabemos lo  que el p o rv e n ir reserva a esta h ipó ­
tesis ; pero excepto Low enste in , casi todos los demás re ­
sultados han sido negativos.

L a  tubercu losis a vfces tam b ién  crea síndromes neu­
rastén icos; así, algunos autores han  Uegado a exa­
g e ra r este concepto, entre e llos S ap illón , que dice que 
ante un neurasténico debemos pensar en una tubercu lo­
sis la ten te : análoga o p in ión  tiene H e a d  y  F ishberg . que 
ha sido e l que con más am p litu d  y  más c lín icam ente ha 
estudiado la  tuberculosis, d ice  que a menudo el proceso 
íím ic o  se nos presenta como lu ia  neurastenia, y  que no 
es in frecuen te  el que muchos tuberculosos sean tra ta ­
dos como neurasténicos duran te muchos años; es decir, 
que son de esos enferm os que van  de especialista a. es­
pecia lista : en un s it io  le  someten a corrientes eléctricas, 
en o tros  le aconsejan duchas, baños, o le aconsejan v ia ­
jes, etc-, hasta que, po r ú ltim o , se pone en c la ro  que se 
t ra ta  de un tubercu loso; asi, pues,-e l síndrom e neuras­
tén ico  puede ser el ind icado r de las p rim reas metásta­
sis pulmonares, y  como la  hem optisis o la  fiebre, pueden 
ser en él u n  síndrom e de alarm a.

E n  los tuberculosos se desarro llan  tam b ién  síndromes 
m elancólicos o  depresivos. A s í, a veces, basta el que un 
íím ic o  se f i je  en la  m anera cómo evo luc iona u n  síntoma 
determ inado para que le  de la  seguridad in te r io r  de que 
se tra ta  de un fím ic o  incurable y  se desarro lle  en él un 
síndrom e a fe c tiv o  deprim ente ; y  es p rinc ipa lm ente  en 
los enferm os in te ligen tes y  de c ie rta  cu ltu ra  en los que 
se suele observar esto. E n  ocasiones se t ra ta  de estados 
a fectivos permanentes, de sujetos con tem peram ento c i­
clo ide con tendencias habitua lm ente tris tes , acentuán­
dose esta depresión p o r la  in fluenc ia  de la  tuberculosis. 
P ero  en estos sujetos hay u n  fondo  tem peram ental. Así 
hay autores, com o E nger. que dicen que la  a fecc ión  tu ­
berculosa exagera, exa lta  el tem peram ento del su je to  de 
ta l m anera, que el op tim is ta  se hace más op tim is ta , y  
más tr is te  el habitua lm ente d e p rim id o ; es dec ir, que con­
sidera siem pre un fondo  constituc iona l. Con esto, la  ma­
y o ría  de los autores no están conform es. F ishb e rg  tam ­
b ién ha llam ado sobre esto la  atención, d ic iendo que 
sorprende v e r el cam bio de carácte r y  lo  depresivo que 
se nos aparece un tuberculoso, y  que ese estado depresi­
vo  d ism inuye a medida que el en ferm o m e jo ra ; en fe r­
mos fím icos, un  síndrom e m elancólico, es m uy  frecuente 
encontrarles en salas liosp ita la rias , y  más todavía en los 

I sanatorios, y  v e r cómo el f lu jo  de ideas, de pensamien­
to  y  de asociación están en ellos inh ib idos, es decir, que 
aparece lo  que se ha llam ado la  v iscosidad del pensa­

m iento.
Con tod o  esto que an te rio rm ente  hemos expuesto, po­

nemos en c la ro  la  im portanc ia  que la  tubercu losis ju e ­
g a  en la  ap a ric ión  de determ inadas afecciones mentales 
que. si no  siem pre es su e tio log ía , sí la  causa ocasional 
que hace esta lla r el proceso m en ta l; y  si, po r o tra  pa r­
te, tenemos en cuenta la  m anera como estos enferm os 
mentales reaccionan socialmente, deduciremos el papel 
que la  tubercu losis desempeña.

N o  es ésta la  ún ica  m anera de reaccionar el tuber-.'U- 
loso (es dec ir, mediante el proceso m enta l que en él se 
puede de sa rro lla r), sino que a veces, a consecuencia del 
convencim iento in te r io r  que él tiene de que no se ha de 
c u ra r o de que ocasiona .un g ra n  sacrific io  a su fam ilia , 
p rinc ipa lm ente  cuando se tra ta  de enferm os pobres, en­
tonces atentan con tra  su v id a  po r los diversos procedi­
m ientos, pero es p rinc ipa lm ente  la  in to x ica c ión  a l me-
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dio que suelen re c u r r ir ;  si son enferm os cultos y  que 
con fa c ilid a d  pueden a d q u ir ir  opio, es con éste o  sus de­
rivados con lo  que se in toxcan , y  si no, po r lo  que esté 
a su alcance. A s í, el año pasado, en el mes de ju lio ,  es­
tando yo de gu a rd ia  en el H o s p ita l P ro v in c ia l de V a - 
llado lid , f u i  llam ado para ve r a l en ferm o que se en­
contraba en el núm ero 9 de la  Sala de San L u is , po r­
que estaba peo r; este enferm o ten ia  cincuenta y  orho 
años; hacía catorce que ven ia padeciendo su tubercu lo­
sis, y  cuando estaba hospita lizado ten ía lesiones cavita - 
rias b ilaterales m uy  extensas, p o r lo  que aquejaba una 
gran disnea, A l  acercarm e a su cama me d i jo  que se 
había in tox icado  con sublim ado en pastillas que él te 
]iia , pues decía que hacia  tiem po que estaba desesperado 
porque no se m oría , y  se oponía a  que se le d iera  n ingún 
antídoto n i se h ic ie ra  con él n in g ú n  tra tam ien to . A  las 
dos horas el en ferm o fallecÍE., .v en la autopsia se pudo 
com probar que. efectivam ente, se había in to x ica do  con 
sublimado, y  que eso había sido la  causa de su m uertc. 
Este m ism o en ferm o, cua tro  días antes quiso suicidarse 
con una na va ja  que él ten ia , pero  lo  observaron los en­
ferm os p ró x im os  y  lo  im p id ie ron .

D e  l a  g r i p e  y  s u  t r a t a m ie n t o
POR EL

D r. M A N U E L  A LG O R A  N IE TO

L a  g rip e  es una enferm edad in fecciosa, fe b r il,  aguda. 
E l en friam ie n to  y  la  fa tig a  reducen la  resistencia a la  
in fe cc ió n  g r ip a l. Las grandes variaciones térm icas d ia ­
rias favorecen la  ap a ric ión  de la  g ripe . E s ta  causa es 
común a todas las enfermedades agudas del apara to res­
p ira to r io , y  exp lica  la  sim ultaneidad con que suelen es­
ta lla r las pandemias gripa les en las zonas geográñcas de 
grandes oscilaciones térm icas.

T ra s  una incubación de unos a tres días, la  tem peratu­
ra  sube bruscamente de un m odo ráp ido, con síntomas 
de m alestar general, dolores en los m iem bros y  reg ión 
lum bar, g ra n  la x itu d , escalofríos. L a  fo rm a  más f r e ­
cuente se acompaña de tras to rnos de l aparato resp ira ­
torio .

L a  enferm edad en su fo rm a  benigna cura  en pocos 
días, de jando tra s  s i u n  estado de astenia bastante p ro ­
nunciado.

D ice  D o m arus : “ Los ind iv iduos  ancianos, especial­
mente s i coexiste b ro nq u itis  cap ila r, o frecen  g ra n  dis­
nea y  deb ilidad card íaca precoz, asociada con pa rá lis is  
de los vasomotores. E sta  tam bién es la  causa que tome 
un g iro  desfavorable la  p ripe  g rave  en enferm os jó ­
venes.”

Esta pa rá lis is  vasom otora in m o v iliz a  la  sangre en de­
term inados te r r ito r io s  vasculares, especialmente en el te­
r r i to r io  del esplácnico, de m anera que otros órganos, 
ante todo el corazón y  el cerebro, quedan re lativam ente 
desprovistos de ella, ten iendo el corazón que desem,pe­
nar un m ayo r tra b a jo  a t ítu lo  de compensación,

E l colapso de la  c ircu la c ió n  es siem pre un aconteci­
miento m uy serio  en e l curso de la  en ferm edad: puede 
in te rven ir bruscamente, con g ra n  ag itac ión  o deb ilita ­
m iento de l en fe rm o, con aum ento de la  d ia rrea  y  de la 
cianosis, con sudor f r ío  y  d ism inuc ión  más o menos m a r­
cada de la  presión a rte r ia l, m ientras que el pulso se hace 
pequeño y  frecuente, hasta el punto de escapar a una 
exacta apreciac ión pa lpatoria .

Puede presentarse tam bién, y  hasta llega r a ser m or­
ta l, aun en la  convalecencia.

P o r  todas estas causas expuestas es de g ra n  im porta.n- 
c ia  el tra tam ien to  lo  más precoz posib le de la  deb ilidad 
c ircu la to ria , para  lo  cual deben emplearse, a veces hasta 
proñlácticam ente, sobre todo los medicamentos que au­
m entan el tono vasom otor: a lcan fo r, cafeína, estricn ina, 
adrenalina, d ig ita l, es tro fantina .

E l  reposo es el p r in c ip a l recurso de que disponemos 
con tra  la  insufic iencia  c irc u la to ria , ev itando la  fa tig a  
fun c ion a l del corazón. P o r lo  tan to , el reposo en cama 
es indispensable, y  lo  pro longarem os cuanto podamos 
para e v ita r las fác iles  recaídas de convalecencias n ia l 
cuidadas.

A  este respecto de la  estancia en cama dice B e ckm a n : 
“ Creo que todos los que tienen experiencia  d ila tada  de 
la  pandem ia de 1918 a  1921, y  que n o  se empeñan en 
a tr ib u ir  una in fluenc ia  m arav illosa  a cua lqu ie r m edica­
m ento empleado po r ellos, convendrán en la  a firm ación 
de que las complicaciones graves (que son las únicas te ­
m ibles, porque fu e ra  de ellas, la  g rip e  m ism a no es prác­
ticam ente m o rta l)  se presentaron casi exclusivam ente en 
aquellos que no qu is ie ron o no pud ieron meterse en la 
cama desde el p rim e r m om ento que se les presentó la  en­
ferm edad.”

Los cardíacos de edad m adura no deben permanecer 
en cama más que e l tiem po necesario, para e v ita r el de­
b ilita m ie n to  del corazón p o r fa lta  de e je rc ic io . S i hubie­
ra  sido necesaria una la rga  estancia en cama, los ca r­
díacos ha rán  p rim e ro  e je rc ic io  estando incorporados 
para  acostum brar a l corazón poco a poco. T odav ia  más 
que para sujetos sanos es valedera para  los cardiacos la  
reg la  de que, tras  una la rga  estancia en cama, se aban­
donará  el lecho al p r in c ip io  sólo después, de l mediodía.

E l tra tam ie n to  ideal en las enfermedades infecciosas 
es el específico. Los ensayos de sueros y  vacunas a n ti­
g ripa les no parecen tener eficacia. Los sueros antineum o- 
cócico, antiestrcptocócico y  a n tid ifté r ic o , empleados en 
el tra tam ien to  de la  g ripe , no  pasan de tener más acción 
que la  de una p ro te ino te rap ia  general no  específica. Son 
m uy de tener en cuenta antes de de c id ir su uso los acc i­
dentes causados po r la  enferm edad de l suero. O bran  asi- 
s im ism o como protem as los metales coloidales.

S i bien es m uy  recomendable aprovechar la  propiedad 
que tienen las proteínas adm in istradas po r v ía  parentc- 
ra l de aum entar las defensas del organism o, debemos 
tem er su empleo cuando puedan p ro du c ir reacciones o r­
gánicas exageradas, y  de ellas, p rinc ipa lm ente  la  h íp e r- 
tem ia excesiva y  e l colapso vasom otor.

E v ita rem os en lo  posible el empleo de an tité rm icos 
analgésicos, pues d ism inuyen la  resistencia orgán ica , y  
en especial la  del apara to c ircu la to rio .

E l poder c u ra tiv o  de la  qu in ina  en la  g r ip e  continúa 
siendo d iscutido  y , s in  em bargo, es real.

A m o z a n  d ice : “ E s i r  demasiado le jos creer con G illie  
(de Burdeos) que este a lcalo ide es tan  específico de la  
g rip e  como de la  fiebre palúdica. Pero , p o r o tra  parte, 
es innegable que los enferm os tra tados po r este m ed i­
camento curan  m e jo r, más ráp idam ente y  con menos 
com plicaciones que aquellos a quienes se prescriben \o -  
m itivo s , purgantes, a n tip ir in a  y . sobre todo, ve jiga to rio s . 
En H  .'■'■aii ep idem ia de 1890, en unos T50 enferinos que 
he ten ido  ocasión de v is ita r  en condiciones m uy d is tin ­
tas de edad, sexo, de estados patológicos anterio res, e t­
cétera. he re c u rr id o  constantemente a la  qu in ina , y  sólo 
he reg is trado  una de func ión  en una m u je r de setenta y
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dos años. E s conveniente g ra du ar la  dosis según el g ra ­

do de l te rm óm etro , 0,50 g r . a z&,5 , o .75  g r- a 3 9  y  i  g -- 
a 39 5 d iv id id o  en obleas de 0,25 g r.

Landouzy { P r e s fe  M é d i c J e ,  29 enero 1898), a p ro ­
pósito del v a lo r cu ra tivo  de la  q u in ina  en la  g ripe , d ice .
“ E l pe lig ro  es la  astenia, y  e l escollo la  poca reacción y  
defensa de los atacados de gripe . P o r  eso, ta n to  la  me­
d icación estim ulante como la  recon fo rtan te  deben pasar 
po r delante de las demás. S i debiese procurarse a los ta - 
cu lta tivos un arm a segura que con tra  la  g rip e  fu e ra  la  
m e jo r de todas las defensivas y  la  m-enos o fens iva  me 
in c lin a ría  a que este arm a fuese la  qu in ina .”

Estas observaciones clín icas son ra tificadas po r la  ex­
perim entación. L a  qu in ina  a pequeñas dosis aumenta el 
núm ero de loucocitos y  exa lta  el poder de estos, y  de es a  
doble m anera queda aumentado el poder fa g o c itico  de

la  sangre. , .
Las pequeñas dosis de q u in ina  actúan como torneo flel 

corazón, aumentan la  energía y  la  am p litu d  de las con­
tracciones cardiacas, y  el pulso aumenta de frecuenc ia ; 
est-s  recineñas dosis de n u in ina  producen efectos vaso­
constric to res p e riíé r ic c s  en los vasos sanguíneos, lo  cual, 
asociado a la  acción tCnicoccrd.aca, provoca c ie rta  e.e- 
vación dk  la  tensión sanguínea de duracm n mas o menos

T am b ién  debemos desde el p r in c ip io  de la  enfermedad 
u t il iz a r  el a lcan fo r a dosis convenientes; am pollas de 
aceite a lcan fo rado  de 0.20 g r., dos. cua tro  o seis a l día, 
o más si fuese necesario.

L a  u tilid a d  del a lcan fo r se dem uestra; i . “ , po r exc ita r 
d irectam ente el corazón, in tox icado  po r los venenos m i­
cróbicos. de modo análogo a como lo  hace en la  zona in ­
tox icada  po r el d o ra l ;  2.“ , por exc ita r el sistema n e rv io ­
so v  p roduc ir contracciones musculares que in d ire c ta ­
mente elevan la  presión, y  3-". po r p ro du c ir una d ila ta ­
c ión  de las a rte rias  que riegan el cerebro y  los m iem b.os 
s in  in f lu ir  o, ta l vez estrechando, los vasos del te irivO - 
r io  esolácnico, con lo  cual favorecen la  c ircu lac ión , pues 
resta al corazón deb ilitado obstáculos que se oponían a 

su funcionam iento.
Sobre la  pequeña c ircu lac ión , L iebm an  dem ostró que 

producía una d ila tac ión  de los vasos pulm onares po r ac­
c ión  d irecta  sobre ellos, y , por tan to , al d ism m m r la  re­
sistencia se verificaba m e jo r la  c ircu lac ión  pu lm om ir 
Esta vasod ila tadón  explica la  m e jo ría  de síntom as si.!;- 
je tiv o s : disnea, etc. E l a lcan fo r tiene c ie rta  acción a n ti­
séptica sobre el neumococo ( in  v itr o  a l i  po r 1.250).

Respecto a l uso de la  d ig ita l,  la  práctica  mas seguida 
es la  de usar la  d ig ita l desde el p r in c ip io  de la  e n te r- 
medad a las dosis usuales en las card iopatias para  m an­
tener sa tis facto rias las condiciones de la  c ircu lac ión , re ­
cu rriendo  a la  inyección endovenosa de estro fanüna, o 
in tram uscu lares de adrenalina, cuando los signos de in ­
suficiencia c irc u la to ria  lleguen a oívecer un aspecto a la r­

mante.
E sta  p rác tica  de ad m in is tra r la  d ig ita l desde e l p r in -  

c ip ic io  de la  enferm edad debemos rechazarla, porcpie 
cuando las fibras m usculares del corazón están sa tun.- 
das de d ig ita l rechazan la  es tro fan tina , que en casos 
desesperados pueden actuar de m edicación salvadora, l.a  
inyección será endovenosa, de 0.3 g r- a 0.5 g r., que pu­
de repetirse a las cuarenta y  ocho o setenta y  dos ho ra ..

Con lo  d icho queda expuesto lo  fundam ental en e l ra 
tam iento de la  g ripe . P a ra  la  b ro nq u itis  haremos revu.- 
s ión  to rác ica  y  pondremos una pocion expectorante, a

que podrá añadirse u n  estim u lante , un  balsám ico y  u n  se­
dante de la  tos, según se crea oportuno.

Obtendremos deposiciones regulares po r enemas o su­
pos ito rios  de g lice rina . Cuando la  fiebre haya desapare­
c ido adm in istrarem os un purgante (S avy).

A lc a lá  de G uadaira. E nero , i 9 3 4 -
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Clíniea Médica del Dr. Fidel Fernández
(Hospital de San Lázaro, Granada)

(S e s ió n  c ie n tíf ic a  d e l ju e v e s  9 n o v ie m b re  I 9 3 3 -)

N q ESTR-A CASUÍSTICA DE .AORTITIS.— L a  AOHTITIS ENTRE 

1.5 0 0  ENFERMOS DE M EDICINA INTERNA ,

D r  D  A nt0 7íio  A z b i la i t e  R u b io .— Las dos afecciones 
más frecuentes de la  a o rta  son la  a rte riosc le ros is  y  la 
lúes S i dejam os a un lado las lesiones de la  m edia aórtica  
descritas po r S iegtnund en in fecciones estreptococcicas 
diversas, las m anifestaciones reum áticas de la  pared a r­
te r ia l.  estudiadas po r K lin g e . y  las degeneraciones m ucoi- 
dcquísticas, procesos todos que o son ra ros  o aun n o  ac­
cesibles fác ilm en te  a la  c lín ica , preciso es con fesar que 
la  pato logía de la  ao rta  se puede red uc ir a los dos p ro ­
cesos citados en p rim e r lu ga r.

A d m itid o  esto, precisa, de todo punto, a d m it ir  una  d i­
fe renc iac ión  ta ja n te  en tre  la  arteriosc le ros is  y  la  sífi­
l is  aó rtica  Debido, s in  duda, a las ideas mantenidas 
los autores de habla francesa, frecuentem ente se hab.a 
de “ a o r tit is ” , con fund iendo en esta denom inación ge­
né rica  a la  a rte riosc le ros is  y  a la  s ífilis  de la  aorta . Sa­
b ido es que los card ió logos franceses (Vaquez, Laubry. 
A u b e rtin , etc.) establecen tres grupos de a o r t i t is :  agu­
das, subagudas y  crónicas. Las a o r tit is  agudas c a re c í,  
en realidad, de fisonom ía p ro p ia ; se tra ta  eri ellas de le­
siones de la  ín tim a  a r te r ia l que tienen el m ism o carác­
te r e tio lóg ico , patogénico y  c lín ico  que la  endocarditis 
concom itante : más p ro p io  seria denom inarlas “ endocar­
d it is  propagadas a la  ao rta ” , ya  que la  estruc tu ra  proP'^- 
d d  vaso no se encuentra, fundam entalm ente alterada. Lf- 
m esaortitis  s if il í t ic a  constituye, po r sí sola, el g rupo  de 
las a o rtitis  suhagudas, y  la  a o rtitis  c rón ica  no es sino 
la  a rte riosc le ros is  aó rtica , propiam ente d icha, o ao rtitis  
ateromatosa de autores franceses.

E s ta  nom enclatura es absolutamente desacertada. Des­
de e l pun to  de v is ta  anatóm ico es. a todas luces, erróneo 
ca lifica r de “ a o r t i t is ”  a u n  proceso aó rtico  en el que. 
como en la  arteriosclerosis, para nada juega  la  inflam n- 
c ión . E ste  nom bre debemos rese rvarlo  para la  ún ica y 
genuina a o rtitis . que es la  a o r tit is  lu é tiM . P ero  aún tie­
ne esta d ife ren c iac ión  m ayo r im portanc ia  c lín ica . L a  ar-
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones 
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con­
diciones post-operativas.

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

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

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

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

Distribuidores en Españ^:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA ' '̂IDAL-RIBAS.
Cortes, 6 3 9  —  Barcelona

l O T R i e O

Delegación 
6 ,Calle Larra.MADRID

ELIXIR
A B A S E D E

F E N U  C R I E G O
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AUTOR OOCTOa R. TERRIS MEDICO 
MEDICACION SALSAMIC* INTENSIVA
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T R A T A M I E N T O  
M O D E R N O  D E  L A S  

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

T O R I O

N e y o l  n . °
ProCfSM créBito^ del 
'acerato leapltatoiio

N e y  o l

A n l i í íT n ic o

n .

I S Í e y o l  n.®

N iñ o s

H e y o l  n. ®

Procesos agudos

Neyol n®
A n tíftsm á lico

L A B O R A T O R I O  5 - F E D E s a

DIRECTOR DR *  LOPEZ ClUOAO - F ARM ACEUTICO
MARQUES DE CUBAS. 9. telefono 19147 MADRID

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundaiias, rápidamente 
modifica la secreción bronquial, facilita la espectoración. calma la los. cede la

*^ 'cO M TO SiaO N^TO H  lO O  C C =Para-(ío-propHmfíoci-«o/. i . 5 0 g . \  Mcíanof-3, 5 .0 0 g - i  
A . m r o U n > in c .  W .J 5  g .  A lc a n fo r .  2 .0 0  g  ;  T r M e In a s  , te r lf ic a C a s . c - ..

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la tos 
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones calarrales. 
C o m p o s i c i ó n  POR lOO C- C  ^ G u a y a c o l .  0  W  g . :  T lm o t.  IJOO g - ;  E s te a ro p te n o  d e  m en­

ta .  1 .5 0  g  . ¿ S n c ia  de  N ta u l l .  2 0 .0 0  g  ;  C In e o l.  1 0 .0 0  g . ; S a lM o  d e  A l i lo .  0 .0 0 5  g . .  Tr/oíeínaí
e te r if ic a d a s , c -  a-

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-
<;ia ráoida V enérgica, obteniendo la curación en corto plazo.

C (?M P O sí? iO N  P 0 R 1 0 0  C c . ^ P o r o - ls o - p r o p I lm e ta c r e s o l ,  ¡ . 5 0  g - t  A n lU d ro te rp ln a .

¡ 00? ^  S e ^ c S d ¡ N l a a H . 2 0 . 0 0 g ,  A ,c a n fo r .  2 . 0 0 g ;  T r io U ln a s  e te r if ic a d a s ,  c . s .

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

medicamento. c - U e i f i n a  0 . 2 5 g . \  C o le s te r in a . 0 .3 0  g - i  E s tr ic n in a .

G u a y a c o l.  5 .0 0  g .  ;  A c e ite  de  o l iv a s  e i te r iU z a d o .c .  s .

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrerialina /
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los ba
«-imirns llenando am bas in d icac ion es  con una sola inyección.

c ¿ M P O s " c " S .. POR ,0 0  C. 0 .0 025  j . ;  0 .0 0 5  í ; •
5,ÓÓ°” tS .  5 » ^  ; ‘ -OOg - 0 '5 o o M . 2 . 0 0 g  , t e »  « M M . .  c . - .

' '  Todo, los oóraeros tienen nna tndicación especal en los procesos gripales del aparato ,espiratorio

'  De los nünteros I,  2, 4 y 5 se preparan ca.as de ampollas de 5 y 10 e. c y del nnmero 3 cajas de ampollas 

de 2 y medio y 5 c. c.
S O L IC IT E N  M UESTRAS Y L ITE R A TU R A S
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teriosclerosis de la  aorta  y  la  o r t it is  s if ilít ic a  son p ro ­
cesos tan  d is tin tos  en lo  que se refie re a su  etio log ía , a 
su tra tam ien to  y , sobre todo, a su pronóstico, que esto 
sólo bastaría, a fa lta  de razones de m ayor peso, para 
im poner la  necesidad de una nom enclatura que cabe, po r 
completo, y  de un modo rotundo, con la  con fus ión  a  que 
induce la  hasta ahora p o r numerosos c lín icos usada.

Este c r ite r io  es el que im pera  en la  nom enclatura de 
la  “ A m e rica n  H e a rt A ssoc ia tion ” , publicada en 1929 y  
recogida recientem ente po r e l “ C om ité  alemán de inves­
tigaciones y  lucha con tra  las enfermedades c ircu la to ­
rias” , concentrado en el In s t itu to  K e rc k o f f ,  nomencla­
tu ra  que, po r sus aciertos, seria de desear que fue ra  
adoptada como in te rnaciona l.

P o r  todas las razones apuntadas seria  m uy conve­
n iente que, en lu g a r de denom inar a la  esclerosis de aor­
ta  “ a o rtitis  aterom atosa” , se la  designara con el nom bre 
más preciso de “ arteriosc leros is  aó rtica ” , o qu izá me­
jo r  con el “ aortopa tia  de form ante  c rón ica ”  (A s c h o ff) ,  re­
servando el nom bre de “ a o r tit is ”  para el proceso in fla ­
m ato rio  genu ino  de la  aorta , más frecuente en la  c lín i­
ca, esto es, para la  “ a o rtits  s if il í t ic a ” , de la  que quere­
mos hacer unos com entarios sugeridos po r nuestra esta­
dística.

L a  a o rtitis  s if il í t ic a  es uno de los procesos más im ­
portantes de la  ca rd io log ía . H a b id a  cuenta de ello, ha 
sido ob je to  de copiosa lite ra tu ra  desde que el cuad'"o 
anatóm ico descrito  po r H e lle r  y  D oh le , a finales del s i­
g lo  pasado, tom ó ca rta  de naturaleza en la  c lín ica . Pa- 
lecería, p o r tan to , superfino in s is t ir  sobre una cuestión 
ya bastante b ien estud iada; no lo  es, s in  em bargo, ya  que 
todos tenemos e l deber de c o n tr ib u ir  con nuestra er.- 
.suistica a l esclarecim iento de los numerosos problemL's 
que plantea la  a fecc ión que nos ocupa, enriqueciendo y 
m atizando con nuestros casos sus dife ren tes aspectos c lí­
nicos.

N u e s t r a  e s t a d ís t ic a  s e  r e f ie r e  a  l o s  c a s o s  d e  a o r t i t i s  

s i f i l í t ic a  o b s e r v a d o s  e n t r e  lo s  1 .5 0 0  p r im e r o s  e n f e r m o s  

d e  M e d i c i n a  in t e r n a  v is t o s  e n  l a  s e c c ió n  d e  h o m b r e s  d e  

!a  C l i n i c a  m é d i c a  d e  n u e s tr a  U n iv e r s id a d .

E l m a te ria l de en tre  el cual están recogidos nuestros 
casos de a o rtitis  lo  constituyen  enferm os de procesos 
médicos heterogéneos de l t ip o  de los pacientes que nu­
tren comúnmente las consultas de nuestros hospitales, es 
decir, campesinos, obreros, etc., todos de escasos medios 
económicos y  de cu ltu ra  m uy deficiente. A lg un os  son am­
bulatorios, pero la  m ayor parte  de ellos han sido some­
tidos a  un estudio más cuidadoso desde su in te rnam ien - 
to en la  c lín ica.

E l núm ero  to ta l de ao rtiticos  encontrados entre estos 
i-SOo enferm os es de 13. E sto  a rro ja  una  p ro po rc ión  de 
8,66 po r too  de a o r tit is  en tre  todo el resto de los p ro ­
cesos médicos. Esta p ro po rc ión  resu lta bastante m ayor 
que las indicadas en las estadísticas de H e lle r  y  
Schrum pf, y  se ap rox im a , aunque la  sobrepasa, a la  más 
reciente de H e rxh e im e r, que da una p ro po rc ión  del -6 
al 7  p o r 100. S in  em bargo, aún seria m ayor el núm ero 
de nuestros a o rtitico s  s i no  hubiésemos desediado a lgu­
nos casos dudosos, que no resistían bien la  r ig u rosa  c r í­
tica a que fue ron  sometidos.

P or lo  que hace a la  edad, nuestros casos de a o rtitis  
concuerdan con los datos estadísticos corrientes. Nueve 
de ellos estaban com prendidos en el qu in to  decenio de 
la vida, edad en que, según M u b e rt, se dan el m ayor 
numero de lúes aó rticas ; tres correspondían a edades

en tre  los cincuenta y  los sesenta años, y  sólo uno alcan­
zaba los sesenta y  c inco años.

O tro  punto interesante es el que se refie re a la  ex is- 
c ia  o no de antecedentes de una in fecc ión  s if ilít ic a  an­
te r io r . Como han hecho n o ta r d ife ren tes autores (F o u i-  
n ie r, Rom berg, W o ld r ic h , R edlich, S teiner, etc.) para 
las s ífilis  vi.scerales en general, y  para ia  a o rtitis  en pa r­
tic u la r, no  siem pre se encuentra en la amannesis de estos 
enferm os datos de una contam inación especifica anteriov. 
E n  nuestros casc.s, en  la  m itad  de ellos, se echaban de 
menos esta clase de antecedentes específicos.

L a  suerologia— W asserm ann y  M e in icke  ( M T K ) — y, 
en algunos casos, K A N H ,  fue  po s itiva  en todos menos 
en dos casos, y  de estos ú ltim os, en uno de ellos se to r­
nó p o s itiva  después de la  reactivación.

E l tiem po tra n scu rr id o  desde el accidente p r im it iv o  
s if ilít ic o  hasta nuestra observación del en ferm o oscila 
en nuestra estadística en tre  los diez años y  los tre in ta , 
correspondiendo en su m ayoría  a un té rm in o  m edio de 
ve in tic in co  años. Según la  estadistica más ñdedigna a 
este respecto, que es la  de H u b e rt, este té rm in o  medio 
se debe de f i ja r  a lrededor de los ve in te  años ; podríamos, 
pues, ha b la r nosotros de un re ta rd o  en la  ap a ric ión  de 
nuestras a o r tit is  en el m ism o sentido de lo  expresado 
po r K op raa ng  para e l desarro llo  de la  lesión aó rtica  en 
los ind iv iduos  in tra tados específicamente, pero la  esca­
sez en núm ero de nuestras observaciones no nos pe rm i­
ten sentar n inguna clase de afirm aciones en d icho sen­
tido .

L a  m ayor parte  de nuestros enferm os presentaba una 
a o rtitis  complicada. Sólo tres de ellos aquejaban el cua­
d ro  de la  a o rtitis  sim ple. Los TO restantes, o frec ía n  los 
siguientes tipos de com p licac ión ; tres, insufic iencia aó r­
tic a  s im p le ; otros tres, insufic iencia  aó rtica  con p a r t i­
c ipación c o ro n a ria ; uno, p a rtic ip ac ió n  corona ria  a is la ­
da, y  tres, aneurismas de las diversas iiorc iones de la 
ao rta  to rác ica  (ascendente, cayado y  descendente).

Todas las partic ipaciones coronarias fu e ro n  evidencia­
das electrocardiográficam ente. Su g ra n  frecuencia en 
nuestros casos se ha lla  en contraposic ión  con el escaso 
núntero de angor encontrados; sólo uno de los e n fe r­
mos presentaba la  s in tom ato iog ia  típ ica  de la  ang ina de 
pecho. Y a  hemos hecho constar en o tra  ocasión la  ex­
trem a rareza del angor pectoris  én tre  nuestros enferm os 
hospita larios, y  hoy volvem os a in s is t ir  sobre e llo. L a  
afección co ro na ria  en estos casos sólo se podrá sospe­
char ante una insufic iencia cardíaca de o rigen  descono­
cido, es decir, para la  cual no  encontremos n inguna  o tra  
causa dem ostrab le: su confirm ación queda reservada <al 
estudio e lectrncardiográfico.

M ás de la m itad  de nuestros enferm os de lúes aórtica  
llega ron  a nuestras manos descompensados. Esta des­
compensación era debida, en la  m ayor parte  de ellos, a la 
pa rtic ipac ión  co rona ria  concom itante, y  en los demás, 
a la  lesión v a lv u la r sobreañadida.

Con respecto a los resultados de la  terapéutica espe­
cífica, no  podemos a firm a r nada de un modo concreto. 
E l tiem po de tra tam ien to  tran scu rrid o  es, en general, 
demasiado escaso para poder sentar n inguna afirm ación. 
P o r o tra  parte, de algunos de nuestros enferm os no he­
mos podido a d q u ir ir  no tic ias posteriores de la  con tinua­
c ión del tra tam ien to . Unicam ente hemos podido c o rro ­
bo ra r las afirm aciones do R. F ischer en lo  que se refie­
re a la  extrem a prudencia, que debe llega r en ocasiones 
hasta la  abstención en e l uso de los medios espiecificos 
en los casos de pa rtic ipac ión  coronaria.
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Estas son las consideraciones que nos sugiere el estu­
d io  de los casos de a o r tit is  s if ilít ic a  que hemos ten ido 
ocasión de observar. D e ellas qu isiéram os hacer resal­
ta r  dos hechos, para que el p ráctico  los tu v ie ra  siempre 
presentes: p rim ero , que la  a o rtitis  s if ilít ic a  es u n  proce­
so bastante frecuente, que debe acu d ir sieinpre a a 
mente del m édico a la  hora  de hacer e l d iagnostico d ife ­
rencia l de un proceso c irc u la to rio , y  segundo, que si pue­
de hacerse a lgo en con tra  de esta afección, que, según 
O be m d oríe r, va  en m orta lidad  después de la  tubercu­
losis y  del cáncer, es a base de un d iagnóstico  y  de un 
tra tam ien to  lo  más precoces posibles, a con tribu c ión  de 
los cuales deben ponerse todos los recursos que la  c lí­
n ica card io lóg ica  posee en la  actualidad.

* *

(S e s ió n  c ie t i i if ic a  d e l ju e v e s  i6  >iovie7>ibre i 9 3 3 -)

D r . D .  C é sa r  S e b a stiá n  G o m ó le s : U n  caso de fiebre 
exantem ática de M arse lla , o enferm edad de O lm er-P ie - 
r i .  ‘̂ Señores: Y o  ocupo, m uy agradecido y  m uy honra­
do, la  ilu s tre  tr ib u n a  de este S e rv ic io  de l H o s p ita l de 
San Lá za ro , b rindada  po r m i querido am igo el sabio in ­
te rn is ta  D . F id e l Fernández, para o frece r a ustedes las 
p rim ic ia s  de un caso de enferm edad de O lm er, que es el 
p rim ero  de scrito  en la  p ro v in c ia  de Granada, y  que me 
fué  dado descubrir y  d iagnostica r en funciones inheren­
tes a m i cargo de Inspector p ro v in c ia l de Sanidad.

Y  pe rm itidm e que, antes de describ ir la  h is to r ia  c lí­
nica, y  de fundam entar e l d iagnóstico de la  enfermedad, 
yo  os haga una lige ra  reseña h is tó r ic a  del proceso, lo 

más brevemente posible.
Re ina g ra n  con fus ión  al c las ificar las enfermedades 

tíficas exantemáticas. A l  lado de ind iv idua lidades c lín i­
cas bien manifiestas, hay otras no com pletam ente defin i­
das, y  po r si fue ran  pocas las d ificu ltades con que se 
trop ieza  para  una buena clasificación, viene a enm ara­
ñ a r la  cuestión y  a c o m p lic a r la ja s  denominaciones con 
que se las conoce en cada país donde se las padece y  se 

las estudia.
Y a  en 1930, decía T o u lle g  que la  con fus ión  re inan te  en 

las fiebres tifoexantem áticas depende de que no era de­
m ostrab le la  im idad  e tio lóg ica  po r R ike tts ia , m  la  sue- 
ro lóg ica  po r reacción de W e il-F é lix ,  n i la  ep idem io ló­
g ica  por los agentes de transm is ión . E s lo  c ie rto  que los 
estudios recientes van  dando c la ridad  y , como el m is­
mo T o u lle g  sostenía, todas las transm itidas  p o r p io jos  
dan W e il-F é lix  pos itivo , m ientras que las tra n s m itía is  
por garrapatas dan W e il-F é lix  negativo. E s tam bién 
c ie rto  que se han  estudiado bien sus características c lí­
nicas, y  muchas pruebas suerológicas que pe rm iten  d i­
fe ren c ia r b ien  unas de otras como entidades nosológi- 
cas independientes, s in  que neguemos que en su evo lu­
c ión  in flu y e  de modo poderoso e l huésped in term edio. 
Dejem os aparte e l t ifu s  recurrente , producido p o r el 
“ O m ito  dorus” , y  cuyo agente causal es u n  e s p ir ilo  de 
lo n g itu d  va ria b le  y  espiras regulares m uy bien estudia­
do en España po r Sadi de  Buen. Veam os el m odo de es­
tablecer en una lig e ra  reseña las d is tin tas  fiebres exan­
tem áticas .de que se oye hab lar y  cuyos d is tin tos nom ­
bres son los que llevan  la  con fus ión  a l án im o de los 

médicos.
T ifu s  tro p ica l, t ifu s  m ejicano, t ifu s  de los Andes, t i ­

fus  brasileño.
F ieb re  tatuada o  pú rpu ra  de las M ontanas Rocosas o

del Este de los Estados U n id o s : fiebre f lu v ia l del Japón, 

cnterinedad de B r ic , etc.
H a y  una in d iv id u a lid a d  c lín ica  b ien establecida. el t i ­

fus exantem ático europeo, producido po r v iru s  que mu- 
rhos autores se in c lin a n  a creer que es la  R ic k e tt. i. i 
P row azek i, transnu tida  po r p icadura de los p io jos , de 
cuyo o rgan ism o es huésped hab itua l y  con reacción de 

W e il-F é lix  positiva .
E l t 'fu s  tro p ica l es una m odalidad c lín ica  del t ifu s  

exantem ático europeo, s in  más d ife ren c ia  que. en su e tio ­
logía, hay que considerar, además del v a lo r de l p io jo  co 
mo fa c to r ep idem io lóg ico, la  p icadura de los pa^asitos 
de las ratas, especialmente pulgas. N o  es tan  m o r t ife r  . 
y  tam bién con W e il-F é lix  positivo .

E l t ifu s  de los Andes y  el t ifu s  m ejicano es i ^ a l  al 
t ifu s  de Sao Paulo, s in  más d ife ren c ia  que la  Riketts<o  
puede ser tra n sm itid a  p o r pulgas de ratas, com o  la  X e-  

n o p sica  ch e o p is  y  e l C e ra to p h ú u s  fa s c w iu s . Parece, sm 
embargo, que el t i fu s  m ejicano va acompañado de reac­
c ió n  de N e ill M oser (o rq u it is  cuando se inyectan cavias 
machos con v iru s  m ejicano, que no se obtiene si se le- 
p ite  ia  experiencia  con v iru s  europeo o a fr ica n o , encoti 
trándose en las células endotelia les de la  tún ica  vagina 
R ik e tts ia , a l co lorear con Giemsa.

L a  fiebre de las M ontañas Rocosas se padece n o  sólo 
en la  reg ió n  Oeste del M is is ip í, s ino  en las regione- 
del Este de los Estados U n idos. E stá  producida por u n . 
g a rra p a ta : e l D c n m t o c e t ü o r  reticu la tu s  de los perros  ̂

de m uchos roedores.
E 1 D r  R icardo  Jorge, de P o rtu ga l, pub licó  hace ya 

muchos años un precioso traba jo , tra tando  de rw tabU  
cer un poco de orden en el coHíplicado asunto de en 
fermedades tíficas y , a l efecto, después de recordar, n 
propósito  del t ifu s  raarsellés o fiebre e x a n te i^ t ic a  me­
d ite rránea, que debe llam arse enferm edad de O l ^ r ,  po- 
ser el p rim e ro  que la  descubrió, o de O lm er P íe n , 
haber sido este ú ltim o  el que p rim e ro  llam ó la  atencio i 
sobre la  m ancha o escara negra con Im fa n g it is  y  adeni­
t is  que la  acompañan, y  que en su concepto merece se.i 
considerada como un verdadero chancro de moculacioi:. 
d ice con razón que de todas las denominaciones, la  que 
menos le  cuadra es la  de t i fu s  m arselles, porque se han 
le m s tra do  casos en toda la  P rovenza, y  en Rom a, iu -  
nez, A rg e lia , y  que tam poco se le  debe lla m a r fiebre me­
d ite rránea. pues la  enferm edad traspasó tes column-is 
de H é rcu les y  llegó a l A tlá n tic o , apareciendo en Cas:i- 
blanca y  L isboa, y  .que T ap ia , en e l H o s p ita l de In fec- 
-iosas de M a d rid , h is to r ió  otros muchos casos, asi co­
mo tam b ién  la  han  encontrado en nuestra nación Colo­
m o de la  V i l la  y  Suárez Fuga, en G uadalajara.

Pues b ie n ; para  R icardo  Jorge, las fiebres exantema- 
ticas podíanse d iv id ir  en dos grandes g ra po s :

P rim e ro . F iebres con erupción maculosa, pero sm 
pápulas, n i escara, n i aden itis , y  con reacción de V<eü- 
F é lix  pos itiva . Pertenecen a este g ru p o :

a) E l t ifu s  exantem ático del V ie jo  M undo, produc -

do po r p icadura  de p io jos. ,
b )  E l  t i fu s  o enferm edad de B r i l l ,  producido por p

cadura de p io jos. ,
c ) L a  fiebre de las M ontañas Rocosas, produc ida  por

p icadura  de garrapatas. .
L a  prueba de la  inm un idad  cruzada en tre  las dos pri­

meras dem uestra la  iden tidad de origen. E n  cambio, «  
negativa 1a inm un idad cruzada entre la  p rim era  y  la  ul­

tim a.
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c:-

)or

Segxando. F iebres de erupción máculopapulosa, ron  
escara, Ü n fa g itis  y  aden itis :

a ) F iebre  exantem ática m editerránea, producida por 
p icadura de las garrapatas.

b ) T ifu s  f lu v ia l de l Japón, produc ido  po r p icadura 
de un acárido, el A k n m s h i  trom btcola .

Respecto a! t ifu s  f lu v ia l del Japón, el D r .  T rsu ru m i. 
dice que es endémico, sólo se produce en dos departa­
mentos y  en lugares p róx im os a  las riberas de dos nos, 
y  m ientras no se descubra el agente p roduc to r es aven­
tu rado  id e n tifica rlo  con la  enferm edad de O lm er, n i su­
poner que la  fiebre de M arse lla  ha sido im portada  del 
E x trem o  O riente .

Con estas 'aclaraciones previas, que hemos estimado 
indispensables, vamos ya d irectam ente a la  h is to r ia  c lí­
n ica de nuestro  caso, y  de las c ircunstancias en que tu ­
vim os conocim iento de su existencia.

E n  19 de agosto de 1933 v o y  a M o tr il ,  llam ado po r 
el Subdelegado de M ed ic ina , quien me avisa la  posible 
in ic ia c ió n  de una epidem ia de tifo id ea . V is ita do s  los 
cinco, enferm os de que él ten ía conocim iento, me d ice ; 
“ — ¿Q uiere usted ve r un caso curios ís im o?”  “ — ¿De qué 
se tra ta ? ” — preguntó. “ D e u n  exantem ático m uy  raro . 
V enga usted.”

N os d ir ig im o s  a la  casa de la  en fe rm a  en una tarde 
de verano rigu ros ís im o , y  m uy p róx im os a la  Rambla 
de Capuchinos encontram os sentada en la  cama, vo c i­
ferando y  de lirando, a una en ferm a, cuya h is to r ia  c lín i­
ca es la  s igu ien te :

Lu isa  López Sánchez, de tre in ta  y  tres  años, casada 
y  m adre de tres h ijo s  sanos, el m ayor de los cuales t ie ­
ne siete años,

Padre sano, de sesenta años de edad ; m adre m uerta 
hace ocho años, de p leu resía ; han sido c inco hermano.''., 
de los que v iv e n  tres  e n  pe rfe c to  estado de salud. Los 
otros dos m u rie ro n  de uno  y  c inco años, de enferm eda­
des propias de la  in fanc ia .

Su histoVia gen ita l queda condensada en los s igu ien­
tes da tos: en siete años de casada tuvo  cua tro  h ijo s , de 
los que tres  v ive n , y  una n iña  m u rió  a los d ieciocho me­
ses, de ka la-azar. N o  ha ten ido  n in g ú n  aborto, y  ha s i­
do siem pre b ien reg lada. N o  recuerda haber estado en­
fe rm a nunca.

E n  la  segunda decena del mes de ju l io  se trasladó, en 
compañía de su m a rid o  y  su modesto a ju a r, a l anejo 
de M o t r i l  llam ado Tablones, para tra b a ja r en u n  cor­
t i jo ,  en  un ión  de o tras  fam ilias , en la  recolección y  Hni- 
pia de la  a lm endra. E l am biente en que v iv ía  era de ha­
cinam iento. Con ella, y  con las restantes fa m ilia s  v iv ían  
en contacto ín tim o  va rios  perros, algunos, en tre  los que 
se encontraban los suyos, fuertem ente parasitados por 
garrapatas. A  los catorce días de estancia en el m encio­
nado c o r t i jo  se siente en ferm a con mucho ca lo r y  fiebre 
de 38,5 a  39,5°, fu e rte  d o lo r de cabeza y  dolores fu e r­
tes en los m iem bros in fe r io re s  y  colum na verteb ra l, con 
insom nio, pero  s in  de lir io . A l  te rce r día del com ienzo de 
la  enferm edad aparece una erupción que, comenzando 
por la  cara , se extiende ráp idam ente po r el tó ra x , abdo­
men, m iem bros superiores e in fe rio re s , s in  respetar las 
palmas de las manos n i las plantas de los pies, aunque 
aquí menos intensa.

Este exantem a está constitu ido  po r elementos raáculo- 
papulosos de tam año d iverso, desde una len te ja  a una. 
cabeza de a lfile r, de fo rm a  redondeada, de co lor v a r ia ­
do, desde el rosa in tenso hasta el ro jo  vinoso, como san­
griento, conservándose lím p ida  la  p ie l en tre  los elemen­

tos eruptivos. Correspondiendo a este exantema se ob­
serva una in te rna  congestión de las fauces, bóveda pala­
tina , amígdalas, p ilares y  pared posterio r de la  fa rin ge . 
L a  fiebre es con tinua, con rem isiones m atutinas hasta 
de un grado, el pulso se m antiene blando e hipotenso, y 
su frecuencia no está en re lac ión con la  tem peratura, 
oscilando entre 80 y  84.

A  los ocho días de enferm edad hay un sudor intenso 
y  una m avor rem is ión  de la  fiebre, la cual va  de nuevo 
a su a ltu ra  p r im it iv a  pasadas apenas dieciocho horas, 
acompañada de d e lir io  de pa labra y  m ovim ien tos desor­
denados, que ob liga , para propo rc ionarle  a lgún  descar.- 
so, a  inyecta rle  m orfina. Es en este m om ento cuando yo 
la  veo po r p rim e ra  vez, y  reconozco la  erupción que que­
da descrita, con la  p a rticu la rid ad  de que siendo todaví.i 
b ien m anifiesta, en la  cara com ienzan ya las m áculopá- 
puias a desaparecer y  a  borrarse, m ientras se encuentra 
en todo su apogeo en el tó ra x , abdomen y  extremidades. 
A s í con tinúa la  en ferm a s in  n ing ún  o tro  s ín tim a digno 
de mención, hasta doce dias después, en que, d ism inu­
yendo paulatinam ente la  fiebre y  borrándose la  erupción, 
desaparece tam bién e l de lir io . N o  hubo descamación. H e  
buscado duran te m i v is ita  p o r brazos, piernas y  cuello 
la  escara, y  no he ten ido  la  fo r tu n a  de encon tra rla . H e 
de dec ir, en honor a la  verdad, que el exai-nen íué  lig e ­
ro, im p e rfec to  e incom pleto, porque n o  era posible des­
nudar completamente a una m u je r rodeada de sus vec i­
nos, y  porque la  luz era m uy mala, y  no era posiBle a b r ir  
la  ventana de la  hab itac ión  po r el g ra n  núm ero de cu­
riosos que a la  m ism a se agolpaban. E n  una v is ita  poste­
r io r ,  cua tro  días después, rea lizada en las .mismas con­
diciones, tam poco fu é  posib le ha lla rla . N o  sé qué la  hu­
b iera encontrado el Subdelegado de M ed ic ina , que era 
su m édico de cabecera, de modo que hay que argum en­
ta r  como si no  se hubiera presentado. F a lta  añad ir que 
el bazo está lige ram en te  h ipe rtro fiado , que no hay com­
p licac ión pu lm onar a lguna y  que la  o r in a  n o  es a lbum i­
nosa.

Dos anális is  de sangre hechos po r el D r .  Suárez Pe- 
re g rín  han resultado negativos para el bac ilo  tífico , pa­
ratíficos A  y  B  y  melitense. L a  reacción de W e il-F é lix ,  
negativa tam b ién  en ambos casos (período e ru p tivo  y 

convalecencia). L a  inocu lac ión in trape ritonea l de suevo 
de la  sangre al cavia y  en la  co n ju n tiva  de otro , p rev io  
traum atism o, son igua lm ente negativos.

L a  fó rm u la  leucoc ita ria  a l noveno d ía  es la s ig u ie n te : 
po linucleares neutrófilos, 58 po r 100; eosinófilos, 4  por 
to o ; basófilos. 0,5 po r 100; lin fo c ito s , 36 po r too, y  mo- 
nocitos, 1,5 po r 100,

¿Cuál fué  m i d iagnóstico? Y o  no lo  dudé un solo ins­
tante, y  así lo  com uniqué al acabar la  exp lo rac ión de la 
en ferm a a l je fe  de E p idem io log ía  D r . Robles y  a los 
médicos de M o t r i l  que m e acompañaban; “ F iebre  exan­
tem ática m editerránea o t ifu s  marsellés” ; y  tan firm e- 
iiíente lo  creí, que n i en la p rim e ra  n i en la  segunda v i­
s ita  adopté n inguna medida de aislam iento n i p ro fila x is , 
y  la  en fe rm a  c u ró  s in  haber dado lu g a r a n ing ún  con­
tag io .

E ra  c ie rto  que fa ltaba la  escara, pero ésta no se pre­
senta de un m odo constante. T ap ia , en M a d rid , sólo la 
observó cua tro  veces, entre i i .  Los médicos po rtu gu e ­
ses, cinco en tre  15. P o ro  po r lo  demás, el am bienie -n 
que la  en ferm a v iv ía  en el c o r t ijo  donde se s in tió  en­
ferm a, con perros llenos de garrapatas que do rm ían  en 
su habitación, e l comienzo de la  enferm edad con aque­
llas a lg ias tan  molestas, la  m archa de la  tem peratura  y
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el ca rácte r de la  erupción, no pe rm itía n  dudar. E n  efec­
to . ésta había comenzado po r la  cara, in teresando palmas 
de las manos y  de los pies, y  era m áculopapulosa, sin 
n in g ú n  género de duda, lo  que se apreciaba m e jo r ma­
laxando la  p ie l entre los dedos, de co lo r ro jo  v inoso, co­
mo s i hub ieran s u fr id o  una  in filtra c ió n  hem orrág ica  
muchos elementos, y  s in  petequias en los espacios de pie l 
sana.

Faltaba el estupor caracte rís tico  del t ifu s  exantem á­
tico , que no se o lv ida  fác ilm en te  para los que, como yo. 
han ten ido que habérselas con tres  epidemias de esta 
dase, a lguna ta n  extensa y  tan  g rave  como la  que pa­
deció M o t r i l  en 1920 y  1921. L a  en ferm a tenía d e lir io  
de vocife raciones y  m ovim ientos desordenados; pero  tu 
de cerca n i de le jos nada que se pareciera a l estupor. 
Contestaba, aunque con incoherencia, a lo  que se le  pre­
guntaba: oía perfectam ente. E l curso de la  fiebre er.a 
tam bién ca ra c te rís tico : una fiebre subcontinua con re­
m isiones hasta de un g rado  po r la  mañana, y  que luego, 
a p a r t ir  del décimosegundo día. va  d ism inuyendo hasta 
la  ap ire x ia , y  desaparece con e lla  el exantem a y  el de­
l i r io  a los ve in te  días. H a  sido, pues, una te rm inac ión  
en lis is  c la rís im a. In teresa hacer no ta r, s in  embargo, la 

• brusca rem is ión  observada po r el D r .  P uertas a l octavo 
día, coincid iendo con una cris is  sudoral, pa ra  vo lve r a 
ascender pocas horas después: y  a l d ia  s iguiente, en que 
yo la  veo po r p rim e ra  vez, está e l te rm óm etro  en 39,4 
grados.'

H a b la n  de ig u a l modo en fa v o r  del t i fu s  marsellés o 
enferm edad de O lrae r la  nega tiv idad  de la  reacción de 
W e ill-F é lix ,  practicada a l e n tra r la  en fe rm a  en la  con­
valecencia, cuando de ser caso de t ifu s  exantem ático 
debía ser pos itiva  y  a  t ítu lo  m uy a lto  de d ilu c ió n  del 
sue ro ; la  innocuidad de la  inyección de sangre en el p e ri­
toneo del cavia  y  en la  c o n ju n tiv a  de o tro  y , po r ú ltim o , 
la  leucopenia, que descubre la  fó rm u la  leucoc ita ria  he­
cha en pleno período e ru p tivo . P o r  ú ltim o , la  estación es­
t iv a l,  la  fa lta  de p ed ícu lo s  ca p itis , c o rp o ris  y  v e stim e n ti, 
y  el núm ero de perros parasitados por garrapatas, son 
hechos tam bién m uy dignos de tenerse en cuenta.

Debo una exp licac ión  de po r qué pedí a l L a b o ra to rio  
la  prueba de la  c o n ju n tiv it is  provocada en un cavia. 
E sta  prueba es po s itiva  si se rea liza con tr itu ra d o  de 
R liic ic e p I M u s  sa n g u in e n s. ta l co:no la  in s titu y ó  Cam ino- 
pe tros; pero  no teníamos tiem po n i m a te ria l para buscar 
las garrapatas y  prepa rarlo . Buscamos po r eso la  prueba 
nega tiva  cuando se rea liza  con sangre los enferm os, 
ta l como le  o c u rr ió  a l D r .  B ru m p t, cuyo tra b a jo  sobre 
el p a rtic u la r habíamos leído.

D el t i fu s  exantem ático nos separan muchos datos. E l 
acné de la  fiebre exantem ática m editerránea es en el es­
tío ;  el del t ifu s  exantem ático, en inv ie rno . E ste  ataca a 
gentes que están llenos de p io jo s  o han ten ido  contacto 
con ellos y  es m uy contagioso, a l revés de la  en ferm e­
dad de O ln ie r. L a  fiebre en el t ifu s  exantem ático se in i­
c ia  de golpe, y  llega a 40 grados, manteniéndose así con 
ligerís im as rem isiones duran te toda, la  evo luc ión de la 
en fe rm edad; la  cara bu ltuosa y  la  e rupc ión  casi constan­
temente respeta la  cara  y  es petequial, no  desaparecien­
do con la  presión, con estupor p ro fu nd o  y  m u y  acentua­
do, y  la  te rm in ac ió n , en los casos favorables, del déci­
mosegundo a l décim oquin to  día, bruscamente, po r cris is . 
L a  reacción de W e á ll-F é lix  po s itiva  y  las experiencias 
de inm un idad cruzada pe rm iten d ife ren c ia rlas  siempre.

E l dengue es m uy  con tag ioso ; ataca en general a un 
g ra n  núm ero de ind iv iduos  a la  vez, y  el am biente do­

méstico y  peridom éstico de los en ferm os perm ite  en­
co n tra r siem pre los S te g o tn ia s  causantes de la  epidemia. 
Su incubación es más corta , y  si b ien  el período p rodró - 
m ico va  acompañado de do lores fuertes de los músculos 
y  articu laciones, la  e rupción es una rub icundez, un  r a ih  

raaculoso, o  extensas manchas ro ja s  con edema de los 
párpados, de la  cara y  de otras partes del cuerpo. Esta 
e rupción du ra  m ucho menos tiem po y  va  acompañada 
de descamación, que fa lta  siem pre en la  fiebre botonosa. 
L a  e rupción del saram pión va  precedida del catarro 
óculonasal y  u n  enantema con signo de K o p lik ,  y  es 
maculosa, rosácea, constitu ida  p o r elementos redondea­
dos del tam año de una len te ja , y  du ra  m ucho menos 
tiem po. E s m uy  contagioso en el periodo prodróm ico. 
Recuérdese que los h i jo s  de esta enferm a, todos peque­
ños, y  dos de ellos que no habían pasado el saram pión 
y  entraban de con tinuo  en la  hab itac ión de su madre, 
no fue ron  conUgiados. P o r  ú ltim o , la. erupción, a l bo­
rrarse , de ja  una descamación fu rfu rá ce a , y  en nuestro 
caso no hubo descamación.

L a  roséola es más b ien enferm edad de n iños y  de in ­
v ie rn o  y  p r im a v e ra ; la  fiebre es m ucho menos intensa, 
y  a veces no existe , y  la  e rupción es parecida a la  de! 
saram pión, cambiándose en las partes del cuerpo some­
tidas a roces y  presiones po r placas g ra nu jie n tas  que 
suelen ocasionar picores. H a y , además, aden itis  m ú lt i­
ples, y  su du rac ión  to ta l suele ser de dos o tre s  días. 
T am b ién  a l bo rra rse  la  e rupc ión  sobreviene descama­
c ión fu rfu rá ce a .

C on la  escarla tina, dos palabras solamente. V a  prece- 
aida de enantema y  angina, con in fa r to  de gang lios re- 
trom ax ila res , y  la  e rupc ión  son manchas extensas de co­
lo r  ro jo  escarlata, que suelen respetar la  cara y  va n  se­
guidas de descamación en escamas.

N o  creo que sea preciso hacer h incap ié  en establecer 
un d iagnóstico  d ife re n c ia l con la  v iru le n c ia  n i varice la  
y  va rio lo id e  y  sudor m il ia r ,  porque no hay posib ilidad, 
creo yo, de lle g a r a semejante co n fu s ió n : ta n  d is tin ta  
es la  s in tom ato log ia  y  el curso de estos procesos.

P ara  muchos autores, incluso los ita lianos, en ferm e­
dad de B r ie l y  enferm edad de O lm er, son una misma 
cosa, y  seguramente producida po r una m ism a R ik e tts íii, 

s in  más d ife ren c ia  que e l paso de ésta y  su m odificación, 
po r tan to , através de d is tin to  huésped in te rm e d io : el 
p io jo  para  la  enferm edad de B r i l l ,  y  el rh ip h icep h a lu s  

sa n g u in e u s  o  ga rrapa ta  de l pe rro  para  la  enferm edad de 
O lm er y  P ie r i.  L a  s in tom ato log ia  c lín ica  de ambos pro­
cesos es tan  parecida, que es im posib le  una d ife renc ia ­
c ión  en tre  ellas. D e esta m anera de pensar se apa rta  de 
Carducci, porque en la  enferm edad de B r i l l  la  erupción 
comienza siendo una roséola, que luego se trans fo rm a  
•en petequias, y  en la  fiebre exantem ática la  e rupc ión  es 
siem pre pápu lonodular y , además, porque la  inoculación 
de la  sangre de la  p r im e ra  a l cavia  le  produce algi'm 
tras to rno , m ientras que la  de la  segunda no le  ocasiona 
ninguno. P o r  ú ltim o , la  enferm edad de B r i l l  da  W e il- 
FéH x pos itivo .

L o  d icho basta, a m i m odo de ver, pa ra  que no a b r i­
guéis dudas respecto a  que la  en ferm a v is ta  po r nos­
otros en M o t r i l  el d ia  19 de agosto pasado estaba afecta 
de t ifu s  m arsellés, enferm edad de O lm er P ie r i o fiebre 
exantem ática m ed ite rrá nea ; y  m i propósito , a l relataros 
esta h is to ria , n o  es o tro  sino el llam aros la  atención, 
porque a b rig o  el convencim iento de que el caso histo­
r ia d o  no ha sido el p rim e ro  n i será e l ú ltim o .

luí
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B I B L I O G R A F I A
Dans le R ytme dtj Monde. D r . D ífr tig u e s .— D o in . E d i-

teurs. P arís , 1934. P recio , 30 francos.

E n  su m uy  be llo  y  emocionante p ró logo, el a u to r sc 
ilefiende de pub lica r, después de tan  bellos ejem plos, lle ­
nos a l pa r de celebridad, una nuevo lib ro  de pensamien­
tos y  de m áxim as. P e ro  adopta esta fo rm a  de escritu ra  
fragm enta ria , porque le parece capaz de abordar una 
in fin idad m uy  va riad a  de sujetos o m otivos b a jo  una 
condensación más grande de lo  que le  ha sido o fre c i­
do po r su m editación y  su re fle x ió n . Nos da en este l i ­
bro una m uy grande cantidad de im presiones recibidas 
en una ascensión de la  conciencia, en el curso de su 
e.NÍstencia, de l espectáculo un ive rsa l e x te rio r y  del m un­
do in te r io r  del alm a y  de l esp íritu . F ue ra  de una im a g i­
nación a veces rad iante, se apercibe en la  fo rm a  y  en 
el fondo no llegados, que el au to r nos trae  una no ta  v e r­
daderamente nueva p o r e l empleo y  la  extensión del do­
m in io  donde su re fle x ió n  se ha e je rc ido , Y  lo  que ve r­
daderamente em ociona es la  v id a  llena  de in tensidad 
que se separa de todo esto, b ien  que si su e s p íritu  sé 
encuentra siem pre en qu ietud de c la ridad, es u n  alma 
eibrante y  a l m ism o tiem po c la riv id en te , un  corazón 
(¡ue hace la t i r  con r itm o  poderoso la  bondad y  la  s im ­
patía para todo lo  que sea un. esfuerzo o u n  s u fr im ie n to  
sobre la  t ie rra .

Se ve y  se siente en D a rtigu es  un a lm a de apóstol 
para todo aquello que tienda  a e levar a l hom bre, las ra ­
zas y  las naciones hacia  la  grand iosidad, la  belleza, el 
íavor m utuo, la  s im patía  y  el am or. E s necesario a to ­
dos leer esta m agníflca s in fo n ía  verba l llena  de sonori­
dades magníficas, y  donde e l a u to r nos lleva, p o r v ir tu d  
de su batuta nxágica, a los r itm os del m undo, de l u n i­
verso, del cielo, de la  belleza, de la  t ie rra , de la  hum a­
nidad, del destino  humano, de las razas y  los pueblos, 
del corazón, del sentim iento, del cerebro, de l pensa­
m iento y  de la  a c tiv id a d  humana.

E x is ten  en este lib ro  curioso y  bello, donde muchos 
podrán reconocer su prop io  pensamiento y  sus propias 
aspiraciones, m editaciones sobre la  v ida , e l do lo r, la  fe ­
lic idad, e l am or y  la  m uerte , verdaderam ente dignas de 
mención.

L a  ed ic ión , cuidada, y  la  bella po rtada  realza e l vo­
lumen.

X .  X .  X .
*  •  *

OBRAS RECIBIDAS

H abiendo rec ib ido  en esta redacción cua tro  núm eros 
del presente año de una nueva rev is ta  francesa, titu la da  
R e v u e  F ra n ^ a ise  d e  P h o n ia tr ie  (publicada tr im e s tra l­
mente), harem os el com entario  de esta nueva revista , 
nacida s in  duda de la  necesidad de pu b lica r las actas de 
la  Sociedad Francesa de F o n ia tría , cuyo o rige n  e in i ­
c ia tiva  fu e  debido a l D r .  Tarneaud, en una reun ión  de 
la Com isión de h ig iene  y  p ro fila x is  lo ca l de la  Sociedad 

'Francesa de O to rr in o la r in g o lo g ía , y  que tuvo  e l apoyo 
de todos, y  íué  aceptada p o r los m iem bros de la  Co­
misión.

E n  el d iscurso de in au gu ra c ió n  de esta Sociedad, su 
presidente, el D r .  M ou re , h izo  una h is to r ia  de esta nue­
va agrupación, que es más b ien f i l ia l de la  an tigua  So­
ciedad de O to rrin o la rin g o lo g ía .

E l núm ero y  p re s tig io  de los m iem bros, tan to  t i tu la ­

res fundadores como corresponsales ex tran je ros  y  aso­
ciados, dan una idea de la  m is ión  tan  elevada de esta 
Sociedad, de cuya presidencia, como hemos dicho antes, 
está encargado el D r .  M ou re , y  como m iem bro de honor 
ha sido nom brado e l p ro feso r Sebileau.

L o s  traba jos  y  discusiones de la  Sociedad son pub li­
cados en la  nueva rev is ta  de fo n ia tría , a cuyo fin  ha sido 
fundada.

N o  creemos oportuno ahora liacer un análisis de los 
traba jos tan  interesantes que ha publicado en los cuatro 
núm eros de este año. Solamente es nuestro deber m a­
n ife s ta r el agrado con que seguiremos recib iendo esta 
nueva rev is ta , cuya m is ión  y  ob je to  es el estudio c ien tí­
fico y  p rác tico  de las cuestiones que se re lacionan con 
la  f is io lo g ía  y  la  patología de la  voz y , de la  palabra. (E n  
A lem an ia  y  Estados U n idos  existen Sociedades de fo ­
nética experim enta l). E n  lo  sucesivo haremos el aná li­
sis de los artícu los que creamos tienen m ayor interés, 
tan to  para  el especialista com o para el m édico general.

E n  suma, una rev is ta  m uy interesante, amena y  prác­
tica , y  no qu ie ro  te rm in a r estas líneas sin  d e ja r de fe ­
l ic ita r  a l C om ité  c ientífico, a los m iem bros de la  Socie­
dad, y  especialmente a l D r .  Tarneaud, secre ta rio  gene­
ra l y  alm a de la  Sociedad y  de la  nueva rev is ta  f ra n ­
cesa de fo n ia tría .

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

Extranjeros

J. K rug .— S o b r e  hjui co m b in a ció n  d e  e u fa v e r in a , a tro p i­
n a  y  d im e tila m in o fe n a zo m  (E if^aco ) en  obstetricias

A n te  los resultados de esta com binación (supositorios 
de Eupaco) en estados espasmódicos de in testino , vesícu­
la  b i l ia r  y  lit ia s is  renal, la  hemos empleado en afeccio­
nes ginecológicas, dismenorreas y  procesos in flam a to rios  
de genitales in ternos, con excelente resultado.

Cre im os conveniente su u tiliz a c ió n  en el parto , mucho 
más si se considera la  com posición de los supositorios 
Eupaco:

D im etila in ino fenazona .......  0,03 grs,
M e tilb ro m u ro  de a trop in a ... 0,0005 g*”®- 
E upaverina  ..............................  o . i5  grs.

L a  eupaverina, obtenida p o r v ía  s in té tica , tiene p ro ­
piedades semejantes a  la  papaverina, si b ien  dism inuye 
más intensamente el tono de la  fibra lisa  y  eleva la  ac­
c ión  de la  a trop in a  sedante sobre e l parasim pático.

L a  d im etilam ino fenazo iia  tiene acción sedante y  espa- 
m olítica .

Los supositorios de Eupaco en el pa rto  se emplean 
de la  m anera s igu ien te : un  suposito rio  en toda pa rtu ­
rien te  con pos ib ilidad de período de d ila ta c ión  p ro lon ­
gado y  doloroso, o en m u je r m uy  nerviosa, s in  conside­
ra r  el grado de d ila tac ión  de cuello . E s conveniente la  
ap licac ión del Eupaco cuando la  d ila ta c ión  es del tam a­
ño de un duro.

A s í hemos tra tado 50 partu rien tes con Eupaco y  50 
como testigo, en condiciones lo  más semejante posible, 
ya  p rim íparas o m ultíparas. Observamos, en todas, d is­
m inuc ión  acentuada de los dolores, s in  la m enor m od ifi­
cación de la  frecuencia, in tensidad y  du ración de las 
contracciones uterinas, así como del p r t^ re s o  del parto.
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A tenuación de ios dolores en 50 po r 100 se m arca 

oara los dolores de “ riñones” .
E n  general, hubo sólo necesidad de un supos ito rio ; 

dos supositorios en p rim eras con período de d ila tac ión  
pro longado o  lig e ra  desproporción en tre  d iám etros íe- 
tales y  maternos. F ué  ra ro  el caso de ap licac ión de un 
te rcer supositorio.

E s interesante lla m a r la  atención sobre e l hecho de 
Que cuando la  d ila ta c ió n  pasa del tam año de u n  duro, se 
observa un re fue rzo  de las contracciones uterinas, con­
tinuando  la  sedación dolorosa.

H a y  casos de fracaso de l Eupaco, pero  no de d ism i­
nución de la  in tensidad de las contracciones uterinas, 
como tam poco de acción p e r ju d ic ia l sobre e l feto.

L a  acción de los supositorios del Eupaco puede rcs ii- 
m irse así: ino fensivos para  la  m adre y  e l fe to ; d ism i­
nuyen m arcadam ente el do lo r de las contracciones ute- 

. r iñ a s ; re fue rzan  su efecto y  aceleran el parto .
(^Mtifickcner m e d i, W och , 1933, nüm . 20, página 

772.')— X .  H .

V .  Ces.mie PiAZz.'t.— E f e c t o s  secm td a rio s  de lo s  e x tr a c ­

to s  p a n creá ticos  desin sid in a d os.

L a  acción h ipontensiva de los extractos pancreáticos 
se h a  tra tado  de e x p lic a r po r su contenido en colina, h is - 
tam ina  o  pectonas. A cc ión  h ipo tensiva  p rogresiva , esta­
ble  y  duradera, d ife renc iab le  de la  que poseen los e x tra c ­
tos pancreáticos que no han s u fr id o  la  desinsulinación, 
la  cual es brusca y  tra n s ito r ia , si bien m odifican e l t ro -  
fism o en general y  actúan electivam ente sobre e l siste­

ma cardiovascular.
E n  estos ú ltim os  años e l ex tra c to  pancreático h ipo - 

tensivo o  desinsulinado se u tiliz a  en la  ang ina  de pecho, 
h ipertensión a rte r ia l permanente, ú lce ra  varicosa, ú l­
cera gastroduodenal, a r te r itis , etc., etc.

Empleado po r nosotros en numerosos casos « r d io -  
vasculares, hemos comprobado su innucuidad. S in  em­
bargo, recientem ente hemos tra tad o  un hom bre de se­
senta y  cinco años con h ipe rtens ión a rte r ia l, en el que 
a la  te rcera  inyección m anifestaba cefa la lg ia , obnubi­
lac ión  y  o lig u ria . Suspendida la  m edicación, todo des­
aparec ió ; pero repetidas a los tres  meses, aqueja con­
tracciones espasmódicas de m iem bro in fe r io r  derecho, 
con sensación de pesadez en m iem bro superio r derecho 
y  d ificu ltad  en la  pa labra, y  tam bién o lig u r ia . E s nue­
vamente suspendida la  m ed icación ; repetida a los dos 
meses, vuelven a reaparecer las molestias anteriores.

P o r el caso re fe r id o  resu lta  que el ex trac to  pancreá­
tic o  desinsulinado, perfectam ente innocuo en la  m ayoría  
de los enferm os, en algunos, especialmente con deficien­
c ia  orgán ica, puede provocar síntomas que obliguen a 
suspender su empleo.

{R e v ista  S a n ita r ia  S ic i l ia m .— P alenno, 15 diciem bre 
1933. A ñ o  X X I ,  núm . 24, pág. 1.902.)— M . A . C.

E d . B enh.amou.— E l  co ra zó n  d e  lo s  p a lú d icos.

E n  el pa ludism o agudo, secundario o crón ico , el cora­
zón en muchos casos es ta n  afectado como el bazo y  el 
hígado. A p licando  al corazón todos los métodos de ex­
p lo rac ión  fís ica , colocamos en p rim e r p lano del cuadro 
c lín ico  del paludism o los tras to rnos funcionales del co­

razón.
E l corazión de los pa lúd icos-es nn corazón globu-- 

loso ; si no a l p r in c ip io , sí a la  la rga , el corazón pre­
senta aum ento considerable de volum en. C ualqu iera ®e.i

su volum en, e l aspecto es el m is m o : e l punto G  ascien­
de y  se encuentra a n iv e l del punto D ;  el con torno de 
la  au rícu la  derecha, m uy convexo, sobrepasa la  línea 
m ed ia ; el ven trícu lo  izqu ie rdo  aparece m uy  convexo, la 
punta de l corazón es redondeada y  no descendida.

Este corazón globuloso es esencialmente flácc ido e 
h ipo tó n ico ; en  la  insp irac ión , a l descender las cúpulas 
d ia fragm áticas, el con torno del ven trícu lo  izqu ie rdo  de 
convexo se i'ue lve  cóncavo; en la  esp iración, a l elevarse 
las cúpulas d ia fragm áticas, el corazón se ensancha. Este 
ú ltim o  ca iác te r del corazón en palúdicos, fácilm ente 
apreciado a la  pantalla, ev ita  la  con fus ión  con otros 
corazones grandes, y  en especial con e l corazón renal, 
con el corazón de las card iopatias reum áticas o s if i l í t i­
cas, generalmente h ipertro fiados, pero  no hipotómeos.

E l corazón g lobuloso y  flácc idd del pa lúd ico rea lÍM  
la tidos lentos, blandos y  perezosos. E x is te  disociación 
de pulso y  tem peratura  más acentuada que en la  fiebre. 
E x is ten  numerosos casos de fra n ca  d isoc iac ión  de pu l­
so y  tem peratura , y  más acentuada que en la  fiebre t i ­
foidea. E n  !a convalecencia hemos reg is trado  frecuen­

temente 48 y  52 pulsaciones.
E sta  b rad ica rd ia  pa lustre  es una b ra d ica rd ia  smusal. 

generalmente con no rm a lidad  del espacio a -c  y  del es 
pació P R ;  a veces este ú ltim o  está lige ram en te  a larga­
do, nunca más de 20 /100° de segundo.

Los arteriog raroas re fle ja n  la  h ipo to n ia  vascu la r; es 
una curva  que asciende y  desciende lentamente, con ana- 
ero tism o y  d ic ro tism o  de v é rtic e  m uy redondeado.

E l corazón globuloso de l pa lúd ico  se acompaña de 
hipotensión a rte r ia l. E l paludism o es uno de los tipoá de 
enferm edad hipotensiva . E n  el m om ento de las crisB  
feb riles  es co rrien te  la  brusca desaparición del equ ili­
b r io  c irc u la to rio , con  elevación de va rio s  grados de _h 
m áx im a  y  descenso acentuado de la  m ín im a e índice 
osc ilio raé trico  aumentado de am plitud .

E l corazón de los palúdicos presenta frecuentemente 
soplos; unas veces, -por sus caracteres, considerado,: 
como soplos extracardiacos, como soplos aném icos; pero 
a veces es posible in te rp re ta rlos  como soplos valvulares 
prop iam ente dichos.

N o  es in frecuen te  en e l curso del paludism o, en plena 
cris is , v e r de sa rro lla r pequeños y  aun grandes síndro­
mes asistólicos. N o  olvidem os que en estos enferm os de 
regiones palúdicas, no  s ifilít ico s  n i reum áticos, toda asis- 
toHa aguda o  c rón ica  debe hacer pensar en una etio 
log ia  pa lúdica , aun en ausencia de hem atozoarios en 
sangre y  de accesos febriles, e in s t i tu ir  tratam ienrn 
qu in in ico  de prueba. .

E n  cuanto a l tra tam ie n to , será especifico, enérgica 
Idos grgm os de q u in ina  d ia rio s  duran te quince a ve i’ i 
te días consecutivos, in tram uscu larm ente  o po r v ía  bu­
ca l), acompañando tra tam ie n to  card io tón ico  en lo s  casos 
graves y  tenaces. Entonces la  d ig ita l es e l medicamento 
de e lecc ión; no aum enta la  b rad ica rd ia  pa lúd ica  a las 
dosis de 10 gotas duran te tres días. L a  adrenalina , a la 
dosis de 10 gotas cua tro  veces po r día, duran te veinte 
días, o los extractos suprarrenales, añaden su acción 

.angío tón ica  a la  m edicación card io tón ica .
A n te  el corazón pa lúd ico harem os tra tam ien to  palú­

dico continuado, no sólo hasta la  desaparición de los ac­
cesos feb riles , s ino  hasta la  desaparic ión del corazón 
g lobuloso e h ipo tón ico . E l estado del corazón en los 
palúdicos m arca rá  la  du ración de la  adm in is trac ión  de 
la  qu in ina . (L a  P r e s s e  M é d ic a le , P arís , 18 noviembre. 

1933, núm . 92, pág. T.833.)— M . A . C.

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

L a  f u n c i ó n  s a n ita r ia  e s  f u n c i ó n  d e l  E 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  í :í  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  io s  l in d a 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 t r ib u i ió n  d e  

la  f u n c i ó n  f o r e n s e .— D ig n i f ic a c ió n  p r o fe s io n a l.— U n i ó n  3r s o lid a r id a d  d e  ¡o s  m é d ic o s .— F r a te r n id a d , m u tu o

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

S U M A R I O .— Seccídn  
parlam ento.— Prim eros I 
mer Congreso N acionalli 
Estado sanitario de M as

^ ^ i i n  de la  sem ana, por Cartón.— A cadem ias y  Sociedades — Homenaje ol D r. O livares. —  L a  Sanidad en  el
ím en  d i  accidentes.— C ours de prnlique laryngologique e l phoniatrique.— Previsión  M édica N acional. — Pri* 

;;¿ ;¿)p tim a  a l D r. V illaverd e.—11 A sam blea de M édicos-m aestros.— Sección o llcial.— G a c e ta  de la  c a la d  p á b lica i 

lu lla .— V acan tes.

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

I n ( ] u i s i c i 6 i i  d e  a c t u a l i d a d

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

V E R D E S  M O N T E N E G R O  : :  : :  : :

L a  a c tu a lid a d  m éd ica  españo la  g ira  a lre d e d o r de 

las g randes tra n s fo rm a c io n e s  que  se an u n c ia n  en la  

S an id ad  c iv i l .  D e  u n a  p a rte , la  in c o rp o ra c ió n  de es­

tos s e rv ic io s  a l M in is te r io  de T ra b a jo ,  y , p o r  o tra , la  

necesidad de u n a  la b o r  de rea lidades , que p o n g a  f in  

a las in c e rt id u m b re s  de lo s  ú lt im o s  tie m p o s , son m o ­

t iv o s  su fic ien te s  p a ra  pensa r que  estam os f re n te  a un 

m om e n to  c r it ic o ,  en  e l que  v a  a d e fin irs e  e l p o rv e ­

n i r  de nu es tros  in te reses p ro fe s io n a le s .

E n  e l deseo de in fo r m a r  a  nu es tros  le c to re s  sobre 

cuestiones ta n  trascenden ta les , hem os ce leb rado  una  

in te rv iú  con  e l D r .  V e rd e s  M o n te n e g ro , n u e vo  D i ­

re c to r de  S an id ad , a u n  cua nd o  v ie jo  d e fe n s o r de la 

santa causa de la  h ig ie n e  p ú b lic a  y  de lo s  im p e ra t i­

vos sa n ita rio s .
N o s o tro s  reco rda m os  a l D r .  V e rd e s  M o n te n e g ro  

cuando, a llá  p o r  e l año  1923, se p re p a ra b a  en M a d r id  

un C ong reso  de re o rg a n iz a c ió n  s a n ita r ia , F ig u ra b a  

com o p re s id e n te  d e l C o m ité , y  en la s  sesiones ce le­

bradas de m o s tró  s ie m p re  e s ta r a l ta n to  de los p ro ­

gresos de la  S a n id a d  en todos lo s  países de l m u n d o  

y  conoce r m u y  a  fo n d o  las de fic ienc ias  de la  nues tra . 

N o  en b a ld e  cua nd o  e l D r ,  P u l id o  en 1903 D ' ’

re c to r de  S an id ad  tu v o  a l D r .  V e rd e s  M o n te n e g ro  

com o asesor, c o n s u lto r  y  se c re ta rio , y  de entonces 

acá, p o r  su  in te rv e n c ió n  en la  lu c h a  a n titu b e rc u lo s a , 

se h a  v is to  p rec isado  a s e g u ir  lo s  in c id e n te s  de nues­

tras  in s titu c io n e s  san ita rias .

P o r  estas razones, cu a n d o  e l d ire c to r  de E l  S ig l o  

M é d ic o  nos enca rgó  ce le b ra r esta in te rv iú ,  re c ib i­

mos la  o rd e n  con  exce p c io n a l com p lacenc ia . D esde 

que, e n  e l m es de o c tu b re , v in o  a l P o d e r e l p a r t id o  

rad ica l, ten ía m os la  id ea  de que  lo s  p ro ye c to s  y  m odo 

de pensa r de l i lu s tre  t is ió lo g o  h a b ían  de in f lu i r  p o ­

de rosam ente  en la  m a rch a  fu tu r a  de los acon tec i­

m ien tos .

N o s  h a  re c ib id o  en su e legante  h o te l de la  A v e ­

n id a  de M en é n d e z  y  P e la yo , ed ifica d o  b a jo  p lanos  de 

su p ro p ia  in ic ia t iv a  y  co n  d in e ro  ganado en e l e je rc i-

El Dr. Verdea Monlenegro

cío de su c a rre ra . A l  conoce r e l m o t iv o  de n u e s tra  

v is ita ,  se ha pues to  in c o n d ic io n a lm e n te  a  nues tras  

ó rdenes, p e ro  hac iendo  c o n s ta r que  de todas las re ­

fo rm a s  p ro yec tad as  y  de las d ispos ic iones que  se es­

tá n  p re pa rand o , q u ie n  posee la  base in fo rm a t iv a  p re ­

c isa  es el S ubsecre ta rio .

C om o n u e s tra  in te rv iú  n o  tie n e  u n a  e tiq u e ta  p ro ­

to c o la r ia , s in o  e l deseo de conoce r la  s itu a c ió n  esp i­

r i tu a l de l D ire c to r  ge ne ra l de  S an id ad  an te  lo s  p ro ­

b lem as pend ien tes, hem os in s is t id o , después de h a ­

ce r c o n s ta r que  sus pa labras, p o r  e l hecho  de ser su-
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yas, son esperadas p o r  n u e s tro s  le c to re s  con  g ra n  

in te rés .

T o d o  c u a n to 'se re fie re  a  m éd icos t itu la re s  ocupa 

e l p r im e r  p la n o  de la  a c tu a lid a d , ya  que  e llos  co n s ti­

tu y e n  e l sec to r s a n ita r io  m ás im p o rta n te , y  en sus 

m anos tie n e n  la  as is tenc ia  c lín ic a  y  la  v ig ila n c ia  h i­

g ién ica  de to d a  E spaña . A  nu es tras  p re g u n ta s  sobre 

e l p o rv e n ir  de  lo s  inspec to res  m u n ic ip a le s  contesta 

rá p id o :

— L o s  t itu la re s  están de e n h o ra b u e n a ; t ie n e n  en 

e l M in is te r io  a  P é re z  M a teo s , su  g ra n  após to l, el 

c re a d o r de esa o b ra  ta n  g ra n d e  que se lla m a  P ro te c ­

c ió n  M é d ic a , y  lo  que  é l n o  haga  n o  s a b ría  hacerlo  

nad ie . P uede  us te d  a se g u ra r que  a  fa v o r  de lo s  m é­

d icos  ru ra le s  se h a  de le g is la r  am p lia m en te , y  p o d rá n  

ob tene r la  m a y o ría  de sus re iv in d ica c io n e s . C o n  pase 

o s in  pase a l E s ta d o , se lle g a rá  a la  g a ra n tía  en e l co­

b ro  de lo s  haberes con  c a rg o  a las D e legac iones  p ro ­

v in c ia le s  de H a c ie n d a . L a  in a m o v ilid a d , e l de recho  a 

pe rm u tas , la  p ro v is ió n  de vacantes y , sob re  to d o , la  

independenc ia  y  la  a u to r id a d  p a ra  re a liz a r  la b o r  f r u c ­

t í fe ra ,  se rán  p u n to s  fu n d a m e n ta le s , sobre lo s  que  re ­

cae rán  acuerdos y  d ispos ic iones de g ra n  energ ía . 

H a  sonado la  h o ra  de la  re d e n c ió n  de l m é d ico  t i tu la r ,  

y  e l G o b ie rn o  de l S r. L e r r o u x  te n d rá  a o rg u llo  el 

p o d e r lle v a r  a cabo u n a  o b ra  soc ia l de ta n  excepcio­

n a l v a lo r. D ig o  o b ra  socia l, p o rq u e  e l be ne fic io  de la  

re g la m e n ta c ió n  de l C u e rp o  de t itu la re s  n o  a lcanza 

só lo  a los in te resados, s in o  que  t ie n e  que  re p e rc u tir  

en  m e jo ra r  la  s a lu b r id a d  y  las cond ic iones  de v id a  

de lo s  pequeños M u n ic ip io s . A h o ra  se está tra b a ja n ­

d o  y  p re s ta n d o  a te n c ió n  a  re s o lv e r to d o  a q ue llo  que 

se re fie re  a l pago  de a trasos p o r  A y u n ta m ie n to s  m o ­

rosos.

L a  decepción que ha s u f r id o  u n a  g ra n  p a rte  

de la  clase m éd ica  a l c rea rse  e l M in is te r io  de S a­

n id a d  u n id o  a l de T ra b a jo  y  s in  la  a u to n o m ía  que 

nos hab ían  o fre c id o , n o  tie n e  g ra n  ra z ó n  de s e r ;  se­

g ú n  e l D r .  V e rd e s , la  c rea c ió n  de l M in is te r io  de S a­

n id a d  será u n  hecho en p lazo  m ás o m enos c o rto . E l  

M in is te r io  se h a rá , te n d rá  u n a  re a lid a d  in d is c u t ib le ;  

en e llo  está  in te re sa d o  to d o  el G o b ie rn o , n o  h a b ién ­

d o lo  o rg a n iza d o  y a  p o r  las d ific u lta d e s  de o rd e n  in ­

te r io r  y  de c a rá c te r p o lí t ic o  que  s u rg ie ro n  a l cons­

t itu ir s e  e l p r im e r  G ab ine te  de la  p resen te  s itua c ió n .

H a b la r  c o n  e l in ic ia d o r  de la  f ie s ta  de la  f lo r  y  o r ­

g a n iz a d o r de la  lu c h a  a n titu b e rc u lo s a  s in  p re g u n ta r ­

le  p o r  sus p ro yec tos  sobre la  cam paña c o n tra  la  “ peste 

b la n ca ”  hub iese  s id o  u n  e r ro r  im p e rd o n a b le . R es­

pecto a estas cuestiones, sus pa la b ras  son f ra n c a ­

m en te  o p tim is ta s :

— E stam o s  m u y  le jo s  de aque llos  tie m p o s  en que 

lo s  D is p e n s a rio s  y  S an a to rio s  v iv ía n  de p re c a r io

con  la  in g e re n c ia  de personas e x tra ñ a s  a la  la b o r  c ien­

tíf ic a . H o y  lo s  p resupuestos  d ispo nen  de p a rtid a s  

consignadas espec ia lm ente  p a ra  estas a tenc iones, y  la  

la b o r técn ica  n o  está m e d ia tiza d a  p o r  na d ie . E s to y  

e s tu d ia n d o  e l m od o  cóm o fu n c io n a n  tod os  lo s  s e rv i­

cios depend ien tes de la  D ire c c ió n  de S an id ad , co n  ob­

je to  de c o o rd in a r lo s , d a rle s  en su  fu n c ió n  e l necesa­

r io  e n g ra n a je  p a ra  que p ro d u z c a n  e l m á x im o  e fe c to  

ú t i l .  A s í ,  p o r  e je m p lo , m e he e n co n tra d o  c o n  que 

lo s  D ispen sa rios , S a n a to rio s , P re v e n to r io s  y  E n fe r ­

m e rías  de avanzados se desenvue lven  ta n  a is lada­

m e n te  unos  de o tro s , que  pa race  com o s i n o  respon­

d iesen a  u n  p la n  c o m ú n , m e d ita d o  y  ra c io n a l.

D e  unos  años a  esta  p a rte , en  la  D ire c c ió n  de Sa­

n id a d  to d o  h a n  s id o  in ic ia t iv a s : c rea c ió n  de nuevos 

o rg an ism os, fu n d a c ió n  de in s titu c io n e s . E s to  es ló ­

g ico , s i con s ide ram os la  p o b re za  que  d u ra n te  m u c h o  

t ie m p o  tu v im o s  que  s u f r i r  en lo s  p resupuestos  de G o­

be rn a c ió n . P e ro  este p e río d o  de fo rm a c ió n  debe d a r 

paso a  o tro  de se d im e n tac ió n , en  e l que sé p e r fe c c io ­

nen  la s  nuevas ob ras lle vad as  a  cabo y  se c o r r i ja n  los 

• e fectos que h a ya n  s u rg id o . P a ra  esto, e l D r .  V e rd e s  

q u ie re  d e d ic a r unas sem anas a e s tu d ia r la  m á q u in a  

b u ro c rá tic á  de su d e p a rta m e n to  y  la  m á x im a  u t il id a d  

que  pueden lle g a r  a  re n d ir  lo s  o rg a n ism o s  técn icos.

L o s  C u e rp os  de S a n id a d  in te r io r  y  de S a n id a d  e x ­

te r io r ,  ve te ra no s  de la  D ire c c ió n  g e n e ra l y  base so­

b re  la  que  le va n tó  e l D r .  C o rte z o  la  de fe n sa  l i ig ié -  

n ic a  de la  n a c ió n , h a n  sab ido  c o n se rva r e l e s p ír itu  

de la  In s tru c c ió n  ge ne ra l, y  su  a c tu a c ió n  re s u lta  

cada vez  m ás in te n sa  y  f r u c t í fe ra .  S i la  d ire c c ió n  

de l D r .  V e rd e s  du rase  e l t ie m p o  su fic ien te , estos 

C uerpos  se b e n e fic ia ría n  g ra nd em en te , pues fa lta  ha­

ce u n a  je fa tu r a  d u ra d e ra  y  a je n a  a lo s  esca la fones  de 

la s  dos ram a s s a n ita r ia s  p r im it iv a s ,  p a ra  p o d e r in te r ­

v e n ir  co n  la  su fic ie n te  in de pen de nc ia  y  se re n idad  de 

ju ic io ,  le jo s  de la  pa s ió n  de lo s  o rg a n is m o s  c o rp o ra ­

t iv o s  in te resados.

L a  lu c h a  a n tip a lú d ic a , a n tive n é re a , an tican ce rosa  

y  a n titra c o m a to s a  fo rm a n  la  v a n g u a rd ia  de la  cam ­

paña  c o n tra  en fe rm edades ev itab les , y  su  p e rfe c c io n a ­

m ie n to  será  in d is c u tib le , dado  e l deseo que  tie n e  e l 

D ire c to r  de que  d u ra n te  su  m a n d a to  estos se rv ic ios  

a lcancen su m á x im o  de sa rro llo .

— U n o  de lo s  m o tiv o s — nos d ice— de m i m á x im a  

p re ocu pac ión  es la  g ra v e  c r is is  p o r  que  a tra v ie s a  la  

clase m éd ica , com o  consecuencia  de l exceso de t í tu ­

lo s  y  de la s  fa c ilid a d e s  que  d a n  en las au las u n iv e r ­

s ita ria s .
L e  parece m u y  s im p á tica  la  n u e v a  A s o c ia c ió n  de 

D e fe n s a  M é d ic a , y  cree que, s i saben o r ie n ta r la , pue­

de c o n tr ib u ir  a l m e jo ra m ie n to  de la  p ro fe s ió n  en 

genera l.
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C A R A C T E R E S  E SE N C IA L E S

SimplLcidcul de su compxysición
y o d o .H i p o f o s f i t o s .c c i l .s o s a .r r io n g a n e s o  

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

Ninguna, substancia de peligroso manejo 
/  parala infxincia. NiestrÍgnina,niw‘sénico

/  No es una emidsión.ni uno de los llamados ex­
tractos del aceite de hig. de bacalao. Es un licor 
no alcohólica ni azi¿carado. de sabor gratísimo y 
tolerado perfectamente.

/  Medicación Y O D A  D A  p o r ex celen cia : 
f  D ep u ra tiv o . D e c o n stitu y e n te

S e  E M P L E /t  E N  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  A N O .
E S  EL R E C O N S T I T U Y E N T E  P R E D I L E C T O  DE LOS
s r e s .m é d i c o s  p a r a  u s o  d e  s u s  l u j o s .

E fica z en  e i
tratamiento de las Adenopatías

LUifatismo
Escrofulísmo
R a g u itis m o
Diábetes
HeredosifUís
Ameno y DismenorreO'
Convalecencias

Estados llamados Pretubercuiosos

iv m
sitedeí 

donesiî
gidii mi lición?

I cshfnaW"'̂  I
| if j0fi3tiic’ pMra|

>aV

}tO MIt

tABORATORIO MIDñBEIIT BAUCELOMA

ESPECIALIDAD NACIONAL
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I G O T A S  N E U R O S T E N I C A S  F O S F O R A D A S  | :
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C o m p u e s t o  d o  F O S F O R O  P U R O  p e r f e c t a m e n t e  d o s i f i c a d o

SiriDims niiK ufimíea, ignatia amara, Gtiypagiia. EPiiPOKilim coca, Quina y Goiamao

t

4  V a l i o s o t ó n í c o d e l o s n e r v í o s . — P o d e r o s o  í n c í - a n t e  v i t a l .  A l i m e n t o  d e l  1

c e r e b r o .  — A c c i ó n  r á p i d a  e  i n o f e n s i v a

m telectn al.— E stad o s m elanc  

Im potencias.—  A n a fto n d isia

f♦í«

X i
X  N e p r a ste n ia .-^ S n r m e n a é e - in te le e ta a l.-E s ta d o s  m e la p e ó U c o e .-J a « « e c a -.-C e ía le a s  ♦ ♦
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a b s o l u t a m e n t e  l i m p i a
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I n s u s t i t u i b le  e n  e l  e s t r e ñ im ie n t o  p e r t in a z

f
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■ Y
P ídanse  m u estras  y  lite ra tu ra  a la  F a rm a c ia  V iu da GEriOVE.-Ramtla de las Flores, 5.-BABCEL0NA

yy

A s o c i a c i ó n  
g ita lin a - Uab

R eem plaza con ventaja la
Digital y Digitalina

Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— D osis m ediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEGLAUDE 6, Rué d'Asses 
P A R I S  V I . '

Muestras y J o s é  M .^  B a la s c h  C u y a s  (Farmacéutico) 
literaturas: Xven¡<la 14 ¿ e  abril, 44o,— B A R C E LO N A

b.
W P  0  1 i f 0  s f 0  r i n a

POLVO — COMPRIMIDOS 
INYECTABLES

A ¿o ta m ien to  físico  e in telectu a l

LABORATORIOS FEBUS b.
f D  i u r e s 1  n 0  1

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

sei
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A u n  reconoc iendo  n u e s tra  in d is c re c ió n , hem os que­

r id o  saber lo  que  o p in a  de l re c ie n te  R e g la m e n to  l i -  

n iita n d o  las consu ltas  g ra tu ita s , y  tenem os la  sa tis - 

íacc ió n  de p o d e r d e c ir  que e l D ire c to r  ge ne ra l está 

co n fo rm e  to ta lm e n te  con  la  le tra  y  e l e s p ír itu  de 

esta m e d id a  c o e rc it iv a  to m a d a  p o r  e l C o leg io .

R especto  a las Sociedades de m éd ico , fa rm a c ia  y  

e n tie rro , hem os ha b la d o  la rg a m e n te . O p in a  que es 

prec iso  i r ,  en lo  po s ib le , a su su p re s ió n , l im ita r  la  

co n d ic ió n  de b e n e fic ia r io  p a ra  que  n o  la  u t i l ic e n  fa ­

m ilias  r ica s  y , sobre to d o , p ro c u ra r  que  n o  e x is ta n  

in te rm e d ia r io s  e n tre  lo s  e n fe rm o s  y  los m éd icos, 

que c o n v ie rte n  estas en tidades  en m o t iv o  de lu c ro  

y  e xp lo ta c ió n . S u  c r ite r io  se s in te t iz a  en la  fra s e  s i­

g u ie n te : “ L a s  Sociedades benéficas tie n e n  que  ser 

ún ica y  e xc lu s iva m e n te  de lo s  m éd icos, y a  que  e llos 

son lo s  q u e  re a liz a n  e l m á x im o  t ra b a jo  y  c o n s titu y e n  

la  base fu n d a m e n ta l d e l m o t iv o  de asoc iac ión .”

L a s  cuestiones de p u e r ic u ltu ra , as is tenc ia  a locos, 

aguas m in e ra le s  y  p o lic ía  m o r tu o r ia ,  p o r  e l ca rá c ­

te r  de  espcc ia liza c ión  de todas e llas, n o  son, de m o ­

m ento , susceptib les  de n in g u n a  re fo rm a , p e ro  p ro ­

c u ra rá  se som e tan  a l r i tm o  ge ne ra l de co o rd in a c ió n , 

de u n id a d , que  debe p re s id ir  u n  D e p a rta m e n to  de 

S an idad com o lo s  que  a c tú a n  en lo s  países m ás ade­

lantados.
Pocas veces se da la  sensación, en u n  M in is te r io  

o en u n a  D ire c c ió n  ge ne ra l, de que  la  a u to r id a d  se 

ejerce co n  tod os  lo s  a tr ib u to s  de so lven c ia  m te le c - 

tu a l y  m o ra l. E n  e l caso de V e rd e s  M o n te n e g ro , l le ­

gando a  la  J e fa tu ra  de S a n id a d  españo la  después de 

ser u n  m éd ico  fa m o s o  y  con  u n  p re s tig io  d e n tíñ c o , 

parece que  v o lve m o s  a  aque llos  d ias  g lo r io s o s  e n  que 

sólo a lta s  pe rson a lida des  con  ca tegorías  de m in is tro s  

y  de con se je ros  de E s ta d o  p o d ía n  o c u p a r e l a lto  

s itia l. S u  c la ra  v is ió n  de rea lid ad es  le  hace s in te t iz a r  

en dos p u n to s  lo  que  debe c o n s t itu ir  e l t ra b a jo  b á s i­

co a d e s a rro lla r  e n  su c a rg o ; p r im e ro , d ig n if ic a r  a 

los m éd icos ru ra le s , conced iéndo les e l pago  p o r  las 

D e legaciones de H a c ie n d a  y  la  in de p e n d e n c ia  m ás 

ab so lu ta ; segundo, re a liz a r  la  ad ap ta c ió n  o  e n g ra n a je  

de todas las in s titu c io n e s  sa n ita ria s , p a ra  que  n o  ac­

túen a is lad am e n te  y  pued an  p ro d u c ir  sus m á x im o s  

beneficios.
N o s  desped im os de l m ae s tro  V e rd e s  M o n te n e g ro . 

Su o p tim is m o  sobre e l t r iu n fo  de la  causa de los m é ­

dicos ru ra le s  y  e l de  la  lu c h a  a n titu b e rc u lo s a  es g ra n ­

de. E s te  o p tim is m o  se nos h a  co n ta g ia d o , y  tenem os 

la  c o n v ic c ió n  de que  co n  h o m b re s  de su e n e rg ía  y  de 

su v o lu n ta d  n o  h a y  fra c a s o  pos ib le .

E s  ya  de noche  cua nd o  sa lim os de l h o te l de la  

A v e n id a  de M en én dez  y  P e la yo . L e n ta  y  s ilenc iosa­

m ente vam os v o lv ie n d o  a la  c iu d a d  y  pensando en la  

serie de p ro ye c to s  de que  nos h a  ha b la d o  n u e s tro  que­

r id o  a m ig o  y  m aestro . S in  q u e re r evicaraos e l re cu e r­

do de C o rte zo , de  P u lid o , de A lo n s o  S añudo, y  so­

ñam os que la  se rie  de los g randes señores en la  D i ­

recc ión  de S an id ad  n o  l ia  s u f r id o  in te rru p c ió n .

P o r  e l  in q u is id o ' A lv o r e i  S ierra ,

D e c io  Ga r l a n .

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 3 de m a reo  d e  i 9 3 4 -) >>

ANATOXIVACUNACIÓN AKTIDIFTÉRICA Y FASE NEGATIVA

D r . M o r e n o  d e  V e g a .— A sun to  sobre el que se han pu­
blicado numerosos traba jos, s in  llega r a una conclusión. 
Puede decirse que en las aportaciones ex tran je ras  no se 
encuentran argum entos en p ro  de esta fase negativa. 
P o r lo  que hace a nuestras observaciones personales, no 
hemos podido establecer esta fase nega tiva  de la  vacu­
nación a n t id ifté r ic a  m ediante la  anatoxina.

Es problem a en el que nuevas aportaciones segura­
mente la  aclararán.

D r . H e r n á n d e z  B r i z .— ^Lo d icho pudiera exp lica r la 
no rareza en c lín ica  de las repeticiones de d ifte r ia ,  he­
chos frecuentes en algunas fam ilias .

cl^ upo e x t r .a.ño e n  p u lm ó n

D r . o B la n c  3’ F o r ta c ín .— Caso corrien te , pero que ad­
quiere im portanc ia  en el curso postoperatorio.

T rá tase  de una m u je r que ingresa en la  c lín ica  aque­
ja nd o  d o lo r costal in tenso irra d ia d o  a reg ión  precord ia l. 
N o  hay el m enor antecedente, como tam poco perm ite  ha­
l la r  síntom a alguno, n i la  auscultación n i la  percusión 
torácica. A usencia  de fiebre. E l estudio rad io lóg ico  f ija  
un cueipo ex trañ o  situado a n ive l del cua rto  espacio in ­
tercostal. T rá tase  de una agu ja . E s cuando los recuer­
dos de la  enferm a nos fija n  que tiem po antes liabía su­
f r id o  una in te rvenc ión  en reg ión  ingu ina l, pa ra  ex trae r 
una a ^ ja ,  in te rvenc ión  que había fracasado.

Pensamos pudiera tra ta rse  de ta l cuerpo ex trañ o  que, 
« n ig ra n te , se había a lo jado  en la  zona m arcada rad io ­
lógicamente.

T a l era el cuadro de la  e n fe rm a ; y  después que el ra ­
d ió logo había s ituado la  ag u ja  a cinco centím etros de 
p ie l y  pensando que pud ie ra  estar extrap leuralm ente , de­
cid im os la  in te rvenc ión . N o  la  pudim os h a lla r en  e l esr 
piado in tercosta l. Tam poco delante de la  pleura. R ea li­
zamos neum otorax opera to rio  y, p re v ia  pa lpación pu l­
m onar, encontramos la  agu ja  a n ive l de pleura medias- 
tín ica , rodeada de un foco de adherencias. Fué e x tra í­
da la  aguja.

A g u ja  que no e ra  la  de reg ió n  in g u in a l; la  de ésta 
fué  ex tra ida  en in te rvenc ión  posterior.

Nada de p a rtic u la r ofrece el caso h is to ria d o ; su curso 
postoperatorio tra n s c u rr ia  norm alm ente. E s a l cua rto  
día cuando presenta un síndrom e g ra v e : somnolencia, 
pulso pequeño, tim pan ism o abdom inal, o ligu ria .

Cuadro tó x ic o  que, aparecido en el jios topera torio , ha 
sido en el transcurso de los años m uy diversamente in ­
terpretado, P a ra  unos era una u re m ia ; piar.a otros, ac i-
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dosis d iabética o no d iabética ; variaciones en e l p H  san­
guíneo, con o s in  m odificaciones de la  urea sanguínea. 
N o  todos los casos se explicaban de ta l manera. E s cuan- 
flo  aparece la  alcalosis. ü ltiin a in e n te  se presenta la  teo­
ría  de las m odificaciones del c lo ro  p lasm á tico .y  de l clo­
ro  g lobu la r. D ive rs id a d  de in te rpre taciones de los cua­
dros tóx icos del postoperatorio , que en c lín ica  está lleno 
de d ificu ltades. Cada caso creemos puede explicarse por

d P « z.

Cuadros tóx icos  postoperatorios que hasfci liace unos 
años eran a tribu idos a los anestésicos: a l d o ro fo im o  o 
a l éter. H o y  podemos a firm a r que en la  generalidad de 
ellos son cuadros tóx icos debidos a la  desintegración 
a lbum ino idea anorm al, cuyo foco df: pa rtida  es la  zona 
opera toria , a lo  que se une la  d ism 'n uc ión  de lo.s c lo ru ­
ros sanguíneos que e l o rgan ism o rom a p rim e ro  de los 
tejido.-i y , finalm ente, de la  sangre, para  tra ta r  de lim i­
ta r  la  acción tó x ic a  de los pró tidos.

D r . Y a g ü c .— A  fa lta  de un exam en com pleto de la  en­
ferm a, en especial de o rin a  y  de s ituación fun c ion a ! de 
hígado, no se puede negar que el cuadro tó x ic o  presen­
tado p o r la  en ferm a h is to riada  sea debido a insufic ien­
c ia  hepática. Todos conocemos el papel de este órgano 
en e l m etabolism o de la  urea y  las m odificaciones que 
su ’ c con ocasión de la  anestesi.i.

ICTER ICIAS HEMOLITICAS

D r . P itta k ig a .— L a  h is to r ia  c lín ica  presentada en se­
s ión a n te r io r p>or el D r .  H e rnando  merece comentarse 
especialmente lo  re fe ren te  a l carácter constituc iona l del 
síndrom e, sobre todo somáticamente, en  cuanto a  que 
pueda obedecer a la  s ífilis  he red ita ria . E s c ie rto  c¡ue en 
la  en ferm a ha sido to ta lm ente  negativo el estudio sero- 
lóg ico , s i bien los antecedentes hered ita rios y  a!guno> 
de sus caracteres som áticos pe rm iten  pensar con  visos 
de certeza que la  s ífilis  en tra  er. m uclio como origen de 
su ic te r ic ia  hem olítica.

M . A c e ñ .a.
*  *  *

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

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

(5 'c íión  d el 5 de m a rso  de 1934O

CUERPOS e x t r a ñ o s  EN BRONQUIOS, IGNORADOS

El Profesor D. Laureano Olivares y Sexrnilo, que tomó posesión de 
8U plaza da número en la Academia Nacional da Medicina el viemee 
2 de marzo* leyendo iin documentado dúcur&o acerca del estado actual 

del tratamiento de las fractxiras de cuello del fémur.

una u  o tra  te o ría ; no  todos encajan en una sola. Es el 
estudio de los cambios metabólicos rea lizado po r el labo­
ra to r io  el que nos f i ja rá  s i ta l o cual caso obedece a una 
addosis, a una a ka lio s is  o es fu n c ió n  ele m odificaciones 
del co lo ro  sanguíneo. C lín icam ente sólo podemos apun­
ta r  sugestiones; en h in g ú n  momento afirm aciones que 
nos pe rm itan  una ru ta  terapéutica.

E n  nuestro caso c lín ico , ante la  ausencia y  la  fa lta  de 
co laboración ráp ida de labo ra to rio , y  pensando pudiera 
tra ta rse  de un cuadro de acidosis postoperatoria , inyec­
tamos suero glucosado e insu lina . T odo  en va n o ; la  en­
fe rm a  se agravaba, y  en este m om ento e l la lio ra to r io  
nos decía: h ipoc lo rem ia  sanguínea. E n  esta s itu a d in , 
procedim os a  la  inyección in travenosa de so lución h i­
pertón ica  al 20 po r 100 de c lo ru ro  sódico en cantidad m i, 
que en cuarenta y  ocho horas y  dos veces al día, inyec­
tamos 10 gram os de c lo ru ro  sódico. L a  s ituación cam­
b ia  rápidam ente, y  en pocas horas la  enferm a en tra  eii 
fra n ca  convalecencia.

D r . C a r lo s  H in o j'a r .— C om unicación que tiene como 
fundam ento dos casos c lín icos de cuerpos extraños en 
bronquios, ignorados durante bastante tiem po. U n o  de 
los. en ferm os ve n ia  siendo considerado com o tubercu lo­
so p u lm o n a r; p o r o tra  causa, una broncoscopia localizó 
una ju d ía  a lo jada  en uno de los bronquios. E x tra ída , ei 
en ferm o cu ró  de sus molestias, recuperándose fun c ion a l­
mente y  de su estado general. E l o tro  caso es el de un:i 
“ ch inche”  de su je ta r papeles; im a  ra d io g ra fía , motivada 
po r cons iderar a l en ferm o a fecto  de proceso pulm onar, 
m uestra el cuerpo e x tra ñ o ; en sesión pos te rio r podre­
mos hacer extracc ión  po r broncoscopia.

Estos casos y  o tros semejantes, bastante abundante:- 
en c lín ica , m uestran la  necesidad de una  colaboración 
estrecha en tre  rad ió logos, especialistas de pecho y  la- 
r i i ^ l c ^ o s  para, de com ún acuerdo, v a lo ra r cum plida­
mente la  necesidad de la  broncoscopia en muchos mas 
enferm os que hasta ahora se v iene  rea lizando ; que, con 
el tiem po, y  convencidos los médicos de su u tilid a d , se 
la  llegue a considerar de necesidad, a igua l que la  ra­
d io g ra fía , en muchos enferm os con posibles lesiones to-

D r . F e r n a n d o  A v e l ló .— A  esta com unicación aporta­
mos dos casos clín icos de cuerpos extraños en bronquios 
que han pasado ignorados bastante tiem po. E n  ellos, una 
ra d io g ra fía , po r suponerles tuberculosos pulmonares, 
m uestra, en uno, la  presencia de un gem elo de camisa, 
y  en o tro , la  contera de un lá p iz  de bo ls illo . Am bos no

que
rade
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han presentado sin tom ato logía alguna, a excepción <ie 
uno de ellos, que sólo acusó lige ros  accesos de sofoca­
ción en el m om ento de la  penetración.

KESECCIÓN DE LA PRÓSTATA

D r . A lf o n s o  d e  la  P e ñ a .— Em pezó ocupándose de los 
jü-im itivos instrum entos de A m b ro s io  Paré, y  de las 
úleas de estos autores, que in tentaban d e s tru ir la  obs- 
u iiec ión que en la  u re tra  y  cue llo  vesicales se o frec ía  
i'ara la  sa lida de la  o rina , mediante la  in tro du cc ión  de 
.• patatos que rasparían estas estructuras. E s ta  es, en rea- 
; dad, la  p rim era  idea basal de la  técn ica moderna. Pasó 
'iespués m inuc ioso  resumen a los pasos progresivos que 
'. ienen dándose en esta técnica, que tan  b r illa n te  estado 
: dquiere en la  actualidad.

Se ocupa de su técn ica, que v iene u tiliza n d o  desde ha­
ce varios  años, y  que es la  u tiliz a d a  po r Braasch y  B um - 
pus en la  c lín ica  M avo . y  expone y  c r it ic a  im parc ia lm en- 
1' las técnicas ú ltim am en te  desarro lladas po r Foley. que 
denomina a su operación “ prostatectom ía endoscópica” , 
ya que, m erced a un ingenioso aparato, cuya fo tograF ia 
l '.esenta, lo g ra  rea liza r la  e x tirp ac ión  de grandes t ro ­
zos de prósta ta po r dentro de la  u re tra , siguiendo un 
pkno  parecido a l que s igue el dedo de l operador, des­
pués de la  ape rtu ra  de la  v e jig a  en la  f.rostatectom ia. 
.-\simisniO se ocupa de los aparatos de M ac-C a rth y ii, 
K irw in , C au lk . etc., que considera poco eficaces, porque, 
u Jemás de ser de una eficacia re la tiva , no de jan  de oca­
sionar a lgún  riesgo  considerable para  el en ferm o, cual 
el de la  incon tinencia , a ju z g a r  po r muchos autores (M a- 
thé, Bum pus, e tc.), que han u tiliz a d o  corrientem ente 
limbos tipos  de aparatos.

Presenta una g rá fica  a ltam ente dem ostrativa de cómo 
en el transcu rso de los años 1927 a l 1933, las o fe ra d o - 
nes en los tras to rnos obstructivos de la  próstata han su­
fr id o  un re la tiv o  cam bio en la  c lín ica  M ayo , ya que en 
1927 se hacían un 92 p o r 100 prostatectom ías po r vías 
siiprapúbica p rinc ipa lm ente  y  perineal, y  un  8 p o r 100 
i'tísecciones transuretra les. A ctua lm ente , la  c if ra  se ha 
invertido, según m an ifes tac ión  de los uró logos Braasch, 
Thompson, realizándose un 90 y  más po r 100 de resec­
ciones transure tra les, P resenta una ca rta  de Braasch, en 
que le  com unica que en los li it im o s  dos años se han ope­
rado po r e l proced im iento  tra n su re tra l 870 enferm os, 
muchos de ellos médicos, con una m orta lida d  global de 
cinco casos, habiéndose rea lizado únicamente siete pros­
tatectomías duran te d icho tiem po. H ace  h incapié sobre 
la im portanc ia  de este dato, en una c lín ica  de carácter 
envinentemente p a rticu la r, en la  cual la  prostatectom ía 
fiip rapúbica alcanzó la  pierfección m áxim a y  la  m enor 
mortalidad. E l hecho de abandonar dicha técn ica y  em­
plear tan  am pliam ente la  resección transu re tra l, es la  
m ejor prueba en abono de las excelencias de estos mé­
todos, que si bien no son nuevos, no parecen encon tra r 
en España todo el am biente necesario, q u iz á s .p o r una 
fa lta de conocim iento de su técn ica  e indicaciones.

T erm inó prom etiendo para dos sucesivas com unica­
ciones exponer las venta jas e inconvenientes del m éto­
do, fundamentos c ientíficos en que se basa, así com o el 
estudio del llam ado adenoma de la  prósta ta, así como 
presentar su casuística y  enferm os operados desde hace 
ya varios años, para que se puedan observar de una ma­
nera ob je tiva  los resultados.

EL EADIODIAGNÓSTICO DE LAS COLITIS ULCEROSAS

D r e s . G u tié r r e z  A r r e s e  y  A r c e  (M . y  F .).— L a  pato­
logía del in tes tino  grueso se ha com pletado con la  v i-  
sua lización endoscópica, con la  exp lo rac ión mediante 
la  rep leción in te s tina l y  la  rad io log ía . D igam os que has­
ta  el presente, la  ra 'd iog ra fia  no ha dado el d iagnóstico 
de las co litis . Todos los signos rad io lóg icos considerados 
como patognom ónicos de c o lit is  son irevisables. E s por 
lo  que la  h is to r ia  c lín ica  del en fe rm o, e l examen copro- 
lóg ico  y  la  rectosigm oidoscopia no han perdido su gran 
va lo r. E s c ie rto  queden la  actualidad debemos rea liza r 
todos estos exámenes para poder aproxim arnos a l d iag­
nóstico  e tio lóg ico  y  nosológico de la  a fecc ión que pre­
senta nuestro  enferm o, y  mucho más para llega r a co­
nocim iento  de la  evo luc ión  de su enfermedad,

M . A c e ñ a .

E L  D O C T O R  J U A R R O S , E N  E L  A T E N E O  D E  
P R A C T IC A N T E S

Con asistencia de num eroso público, que llenaba por 
com pleto el salón de actos de su d o m ic ilio  social, dió 
ayer su anunciada con fe renc ia  e l eminente ps iqu ia tra , d i­
rec to r de la Escuela de A norm ales, D r .  D . César Jua- 
rros , que d isertó  sobre el tem a “ A r te  de c u ra r y  senti­
m enta lism o” .

Después de la  presentación de l conferenciante po r el 
P residente del A teneo, D . L u is  de T rápa ga  y  Sánchez 
B ravo , empezó e l conferenciante d ic iendo que el tema ele­
g ido  no era rom á n tico  n i lír ic o , com o po r el t ítu lo  podía 
suponerse, s ino  de una im portanc ia  trascendental en la  ac­
tua lidad, en que se desarro lla  una verdadera traged ia  en­
tre  médicos, practicantes, comadronas, etc., y  sus c lien­
tes, po r el od io  que éstos tienen  a todo lo  re fe ren te  a la 
M ed ic ina  y  a la  escasez de traba jo , debida a l g ra n  nú­
mero de profesionales de las d is tin tas ramas de la  M e d i­
cina. E l cliente, po r un lado, no perdona que el médico 
o p ractican te  conozca su v id a  ín tim a. H a y  muchos in d i­
v iduos que a la  v is ta  del m undo aparecen como héroes, 
y  luego en la  in tim id a d  deí hogar se acogen angustiados 
a l b razo del p ro fes iona l que los asiste con verdadera co- 
Iia rd ía , im p lorando su ansia de v iv i r ,  y  m ujeres hermosas, 
que no lo  son en la  in tim id a d  de la  v ida . Estas sobre todo 
no perdonan que e l m édico o  el p racticante estén en co­
nocim iento  de estas realidades de su existencia. P o r  otra 
parte, el médico, con las sociedades y  el artesanamiento 
de la  pro fes ión , con tribuye él m ism o a la  p lé tora  p ro fe ­
sional. “ E l  m édico— dice— sabe poca M ed ic ina , pero ta l 
vez demasiada. L a  g u e rra  se debe a l g ra n  núm ero de ha­
bitantes que sobran en e l m undo, que no m ueren po r los 
conocim ientos de l m édico que les asiste, po r lo  que tal 
vez. si los médicos no sup ieran M ed ic ina , se podría  e v i­
ta r  en parte  esta superabundancia de seres hunm anos.”  
D ice  tam bién que el m édico sale de las aulas s in  la  debida 
fo rm ac ión  esp iritua l, y  muchas veces c ientífica, siendo 
p a rtid a r io  de que en vez de estudiarse muchos lib ro s  m al, 
se estudien pocos y  bien. E ste  es el fundam ento de las 
especialidades, po r m edio de las cuales un médico que no 
posea grandes conocim ientos de la  p ro fe s ió n  puede, dedi­
cándose a una de sus ramas, a d q u ir ir  en la  m ism a gran 
competencia y  adiestram iento. Y a  no existen los médicos 
y  practicantes de fa m ilia , como antiguam ente sucedía.

E n  cuanto a la  m u je r en la  M ed ic ina , dice que no hace 
g ra n  fa lta , pues donde verdaderam ente debe estar es en

Ayuntamiento de Madrid



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

el hogar, form ando la  conciencia psico lóg ica de l n iño , 
que es uno de los deberes de la  m adre, aunque éstas crean 
que su deber se reduce a am am antarles exclusivamente.

D ice  que la  c ris is  p ro fes iona l de las d ife ren tes  ramas 
de la  M ed ic ina  se debe tam bién en g ra n  parte  a que los 
profesionales tra ta n  m e jo r a la  fa m ilia  del en fe rm o  que 
al en fe rm o  m ism o, a l que muchas veces apenas llegan a 
atender.

Y  después de brdves palabras, te rm in ó  d ic iendo que lo  
que menos vale en la  M ed ic ina  es tener muchos conoci­
m ientos, sino saber t ra ta r  a l en ferm o con sentintentalismo.

J. Pic.^Rzo M A R Q U E Z

Homenaje al D r. Laureano Olivares
£1 d ía  13 del corrien te , a las nueve y  m edia de la  no­

che, se ce lebrará  en el Palace H o t^  e l banquete-home­
n a je  que las clases san ita rias españolas, am igos y  ad­
m iradores dedican a l ilu s tre  p ro fe so r po r su designa­
c ión m erecida a l ocupar el cargo de académico de la  N a ­
c iona l de M ed ic ina .

P ara  adhesiones y  recogida de “ tickes” : Coleg io de 
M édicos, Esparteros. 9 :  Coleg io de O dontólogos, Santa 
C ata lina , 10 '; A teneo de In te rn os  y  po rte ría  de la  Fa 
cu itad de M ed ic ina.— L a C omisión orgakizador.a,

L a  S a n id a d  e n  e l  P a r l a m e n t o

{ S e s ió n  d e l m ié r c o le s , 21 de fe b r e r o  1934.)

I I

C o n tin u a ció n  d el d ebate so b r e  co n v a lid a ció n , co n  fu eraa  
d e le y , d e l D e c r e to  in co rp ora n d o  a l M in is te r io  d e  T r a ­

b a jo  lo s  S e r v ic io s  d e  S a n id a d  y  B e n e fic e n c ia .

C ontinuando la  d iscusión acerca del d ictam en de la 
C om is ión de Presidencia, re la tivo  a este asunto, d i jo

E l S r. P R E S ID E N T E :  T ie n e  la  pa labra el señor 
González y  Fernández de Labandera.

E l S r. G O N Z A L E Z  Y  F E R N A N D E Z  D E  L A -  
B A N D E R A ;  M u y  pocas palabras para openerme al 
voto p a rtic u la r presentado p o r la  Sra. N e lken  en nom ­
b re  de la  m in o ría  socia lista . E n  el d ía  de ayer, cuando 
la  Sra. N e lken  hablaba de este vo to  p a rticu la r, y o  hube 
de ap rec iar que realm ente no hacia su defensa; se l im i­
taba sencillamente esta d is ting u id a  representante de la 
m in o ría  socialista a hacer constar detalles episódicos so­
bre lo  o c u rr id o  en la  C om is ión en orden a la  discusión 
en p ro  o  en con tra  del proyecto de ley. E s tan to  más de 
ex trañ a r esta conducta cuanto que la  Sra. N e lken , que 
pope en todo aquello en que in te rv iene  una in tención 
po lítica  y , a l m ism o tiem po, un conocim iento pro fundo  
y  perfecto de las m aterias que tra ta , en e l d ía de ayer 
pasaba po r encim a del vo to  p a rtic u la r y  se lim itaba , co­
m o antes d igo , a señalar c ie rtos detalles episódicos ocu­
rr id o s  en la  C om isión. Se extrañaba la  Sra, N e lken  de 
que en la  in fo rm a c ió n  hecha p o r la  C om is ión de P re s i­
dencia, los Sres. M in is tro  de T ra b a jo  y  Subsecretario 
de Sanidad no lo g ra ra n  convencer a los m iem bros que 
habían votado en con tra  en la  C o m is ió n ; pero n o  in d i­
caba cuáles eran las razones y  los fundam entos en que 
podia apoyarse para defender su vo to  p a rtic u la r. S in ­
ceramente he de decir que me ex trañ a  que sea la  repre­

sentación de la  m in o ría  socia lista , y  m iem bro tan des­
tacado de e lla  como la  Sra. N e lken , quien presente'esc 
vo to  p a rtic u la r oponiéndose a l desglosamiento de la  fun ­
c ió n  san ita ria  de l M in is te r io  de la  Gobernación y  pa­
sando a depender del de T ra b a jo . Y  d ig o  esto porqui; 
yo, que he seguido estos estudios con todo cariño , y  
que po r m i p ro fe s ió n  de m édico he in te rven ido , con re­
fe renc ia  a esta dase de cuestiones, en numerosas Asam ­
bleas profesionales, recuerdo que a fines d d  año 1932, 
y  co inc id iendo con una Asam blea m édica que se cele 
b ró  en L a  C oruña, y  en la  cual se p id ió  precisamente 
que los servic ios a ludidos pasaran al M in is te r io  de T ra ­
bajo, u n  o rgan ism o ín tim am ente ligad o  con e l partido 
S ocia lis ta  o b re ro  español, cual es la  U n ió n  General de 
T raba jadores, estuvo con fo rm e ...

E l S r. P R E S ID E N T E :  M e había m an ifestado su se­
ño ría  e l deseo de in te rv e n ir  en  este instante, no pava 
te rc ia r en e l 'debate, porque éste había ' te rm inado  ya, 
s ino  para presentar una fó rm u la  de concord ia  que tenív, 
según S. S.. el asentim iento de la  generalidad de las re­
presentaciones; pero a lo  que-no puede acceder la  P re ­
sidencia es a que se abra un nuevo debate cuando en 
el instante en que nos encontrábamos ayer a l suspender 
se la  d iscusión, era, pura  y  sim plem ente, en el de la  ve 
tac ión de l v o to  p a rtic u la r de la  Sra. N e lken .

E l S r. G O N Z A L E Z  Y  F E R N A N D E Z  D E  L A B A K -  
D E R A :  Y o  me someto a la  ind icac ión  que acaba de h:-.- 
ce r el S r. Presidente, pero debo dec irle  que m e ha ei - 
tend ido  m al. P o r  e llo , vo y  a d a r  a S. S. una expl - 
c a c ió n : y o  no tra tab a  de presentar una fó rm u la  con re­
fe renc ia  a l vo to  p a rtic u la r de la  Sra. N e lken , sino de 
defender una enm ienda que había ten ido  el ho no r de f i l ­
m ar con  el S r. Palanca sobre o tro  pa rticu la r.

E l S r. P R E S ID E N T E :  Entonces, en o tro  momeni i 
podrá 5 . S. exponer lo  que convenga a su derecho y  el 
que sea su convenc im iento ; pero ahora vamos a votr.r 
el vo to  p a rtic u la r de la  Sra. N e lken , po r ser el momen­
to  reg lam enta rio  para hacerlo.

E l S r. G O N Z A L E Z  Y  F E R N A N D E Z  D E  L A B A N ­
D E R A  : Con mjucho g u s to ; pero conste que y o  me ex­
presé m a l en esa ocasión, o que e l S r. P residente no me 
entendió bien,

E l S r. M A U R A  (D , H o n o r io ) : P id o  la  pa labra para 

exp lica r el voto.
E l S r, P R E S ID E N T E ;  L a  tiene S. S,
E l S r. M A U R A  (D . H o n o r io ) : Como antes he in íl'- 

cado, vo y  a usar de la  pa labra para  exp lica r e l vo to  de 
la  m in o ría  de R enovación Españo la y  para hacer con­
ta r  que nosotros, desde e l p r im e r día, como los restantcíi 
m iem bros de la  C om is ión, con. la  sola excepción de los 
tres 'Y-ocales radicales, estuvim os conform es con la  pro- ' 
posición sociali.sta, que consistía en ped ir que siguieran 
en G obernación los serv ic ios de Sanidad. A  los dos o 
tres  días, el S r, P residente de la  C om isión, m i querido 
am igo e l S r. A nn asa , nos t r a jo  una fó rm u la , consis­
tente en que, en atención a  que e l G ob ierno lo  necesiti- 
ba y  lo  pedia, se accediera a la  aceptación de la  enmien­
da del S r. A ya ts  com o transacción, pero que el Gobier­
no m antenía el c r ite r io  de lle v a r a una sola Subsecre­
ta ría  los expresados servicios.

.Nosotros, ante el m antenim iento , po r parte  de los se­
ñores D iputados socialistas, de su vo to  p a rtic u la r, pro­
poniendo que con tinua ran  en G obernación los servicios 
de Sanidad, votarem os po r que así sigan, pues creemo? 
sinceramente que no es e l m om ento de hacer una mu­
danza p ro v is io n a l cuando se está hablando a todas ho-
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ras de la  creación de un M in is te r io  de Sanidad, que ya 
se verá  en su día si conviene o ,n o  lle va rla  a cabo. De 
modo que la  m in o ría  de Renovación Española vo ta rá  a 
favo r de la  proposic ión  socialista, re la t iv a  a que sigan 
en e l M in is te r io  de la  G obernación los servic ios de 
Sanidad.

E l S r. A R M A S A :  P id o  la  palabra.
E l S r. P R E S ID E N T E : L a  tiene S. S.
E l S r. A R M A S A :  Pocas palabras para  contestar a 

las m uy amables que acaba de p ro n u n c ia r el S r. M aura . 
E l P residente de la  C om is ión no ha hecho más que e x ­
presar el deseo del G ob ierno de que se conv irtiese  en ley 
un D ecre to  suscrito  po r el S r. P residente de l Consejo 
de M in is tro s . M ás tarde, ante preguntas de va rios  m iem ­
bros de la  C om isión, re ferentes a si se iba a i r  o no rá ­
pidamente a la  creación del M in is te r io  de Sanidad— en 
lo cual casi todas las representaciones de las m inorías 
que de la  C om is ión  fo rm aban pa rte  se ha llaban de acuer­
do— , hube de contestar, después , de cum plido e l en­
cargo que se m e encomendó, que e l G ob ierno no pensa­
ba po r ahora en la  creación de ese D epartam ento  nú- 
n is te r ia l; y  con su jec ión  a ta l respuesta, dada p o r el 
S r.‘ P residente del Consejo de M in is tro s , se rectificó  el 
dictamen, e n  el sentido en que se ha som etido a  la  con­
sideración de la  Cám ara, Y  nada más.

E l S r. M A R T IN E Z  A R E N A S :  P id o  la  pa labra para 
e.xplicar e l voto.

E l S r. P R E S ID E N T E :  L a  tiene  S. S.
E l S r, M A R T IN E Z  A R E N A S : P a ra  exp lica r el vo ­

to de la  m in o ría  republicanoconservadora, que ha de ser 
favorable a l v o to  p a rtic u la r fo rm u lad o  po r los repre­
sentantes de la  m in o ría  socia lis ta  en la  Com isión. E l 
|)artido repub licano conservador, cuya representación 
ostento en d icha  C om isión, m antiene la  posic ión que des­
de e l p r im e r m om ento sostuvo en e l seno de ella, y  que 
consiste, señores D iputados, en oponerse a  que los ser­
vicios de Beneficencia y  Sanidad pasen de Gobernación 
a T raba jo , y  esto po r las m ismas razones que ya  se ex­
pusieron en la  C o m is ió n : porque •entendemos que no 
hay m otivos fundam entales lo  suficientemente interesan­
tes para re a liza r en estos mom entos u n  traspaso de la 
envergadura y  de las condiciones económicas y  presu­
puestarias que representa éste que nos ocupa. Y ,  ade­
más, porque tiene en cuenta esta m in o ría  y  esta repre­
sentación, que es, efectivam ente, una sugerencia m uy in ­
teresante pa ra  e l p o rv e n ir  po lítico  de la  A d m in is tra c ió n  
pública del E stado la  creación de un M in is te r io  de Sa­
nidad, asp irac ión-repe tidam ente  m an ifestada po r la  ma­
yo r parte  de los técn icos que se han ocupado de estos 
asuntos, y  asp irac ión que ha sido m o tivo  de innum era­
bles asambleas de elementos médicos. P o r  lo  tan to , esta 
m inoría  m antiene su posic ión favo rab le  a la  creación 
de un M in is te r io  de Sanidad, que es la  o p in ión  predom i­
nante en estos momentos, posic ión que com partían  la  
m ayor parte  de los m iem bros de la  C om isión, Y  no pa­
rece ló g ic o  que ante una pos ib ilidad  de creación del 
M in is te r io  de Sanidad, sea h o y 'ta n  preciso y  tan necesa- 
l io  e l traspaso de los serv ic ios de Beneficencia y  S an i- 
<lad, de G obernación a Trabajo-.

O ID O  A L  V U E L O

Frase lanzada po r un señor D ipu tado  de m ucha s ig n if i­
cación parlam entaria :

— E n  Sanidad e l presupuesto es de tres  m illones... y  los 
enchufes son seis m illones..,

P o r  las razones indicadas y  po r otras que expuse en 
la  C om isión, y  a las cuales la  Sra. N e lken  ha ten ido  la  
bondad de a lu d ir  en la  sesión de ayer, y  que ligeram ente 
vo y  a in d ic a r de nuevo, somos con tra rios, rep ito , al 
trapaso. Y  estas razones que yo aporté en la  Com isión 
eran h ija s  de m i experiencia  pro fes iona l, pues conozco 
u n  poco la  v id a  ru ra l y  el am biente en que se desen­
vuelven estas cuestiones de sanidad en los pueblos, cues­
tiones de sanidad que no están lo  suficientemente aden­
tradas en el e s p íritu  popular. L o  que en rea lidad  cons­
titu ye  hoy un derecho, en la  p rác tica  es todavía  tm, de­
ber, una ob ligación, porque la  gente no sabe todavía 
cuáles son sus derechos en m ateria  de sanidad y  de 
p ro fila x is , y  en todas estas cosas que han serv ido a l se­
ñ o r  M in is tro  y  a l S r. Subsecretario precisamente de a r­
gum ento para  in te n ta r lle v a r a nuestro  convencim iento 
la  necesidad del traspaso.

Mantenemos, pues, nuestra actitud , la  ac titud  nuestra 
p r im a ria , y  nos m anifestam os y  nos pronunciam os por 
e l v o to  p a rtic u la r de la  m in o ría  socialista, con la  cual 
votarem os en este instante.

E l S r. A R M A S A : P id o  la  palabra.
E l S r. P R E S ID E N T E ;  L a  tiene S. S,
E l S r. A R M A S A : L a  m in o ría  conservadora, po r me­

d io  de su representante S r. M a rtín e z  Arenas, lo  que h i­
zo e n  la  sesión en que se acordó e l dictam en' fu é  abste­
nerse. Las m anifestaciones que ha hecho ahora e l señor 
M a rtíne z  A renas serán una rectificac ión, m uy  respeta­
ble, de u n  acuerdo a n te r io r ; pero nada más, { E l  S r .  M a r ­
tin e s  A r e n a s  y  o tro s  S r e s . D ip u ta d o s  p id en  la  p alabra :—  
R u m o re s .)

E l S r. P R E S ID E N T E :  Señores D ipu ta dos : ayer la  
Cám ara presenció, no sé s i en tris tec ida o regocijada, 
el espectáculo que d ie ron  los señores in d iv idu os  de la 
C om is ión m anteniendo cada uno una o p in ión  d ife ren te , 
y  yo  creo que va ld ría  la  pena de poner té rm in o  a  esto 
y  que se vo ta ra  el v o to  p a rticu la r.

E l S r. M A R T IN E Z  A R E N A S ;  S r. P res iden te : yo  
no me he considerado con derecho a  hab lar hasta e l m o­
m ento en que he s ido  v íc tim a  de una agresión, como la  
de que he sido ob je to  p o r pa rte  del S r. Presidente de la 
C om isión, agresión a la  cual y o  no tengo más rem edio 
que contestar, s i e l S r. Presidente me concede el derecho 
a hablar.

E l  S r. P R E S ID E N T E ;  L a  Presidencia advierte , des­
de luego, que S. S. está en su derecho, y  que, aunque 
hubiera d icho antes que se abstenia, ahora tiene pe rfec­
to  derecho a v o ta r en el sentido que considere más con­
veniente.

E l S r. M A R T IN E Z  A R E N A S : P ero  y o  debo contes­
ta r  a l S r. P residente de la Com isión.

E l S r. P R E S ID E N T E ; Conteste S. S.
E l S r . - M A R T IN E Z  A R E N A S ;  L o  haré  poniendo 

en m is  palabras toda la  serenidad que hace fa lta  para 
recoger la  agresión del S r. A rm asa.

Precisam ente y o  creía que esta representación, aparte 
de la  m in o ría  socialista, había sido en la  Com isión la 
ún ica  que había m antenido una pos ic ión  firm e, una po­
s ic ión  exacta desde e l p r im e r momento. Y  yo  apelo al 
tes tim on io  de todos los señores m iem bros de la  C om i­
sión.

E l S r. P R E S ID E N T E :  i  N o , po r D io s ! (R j ío í .)
E l S r. M A R T IN E Z  A R E N A S :  N o  u tiliz a ré  este re ­

curso de apelación, S r. P res iden te ; pero, en ú ltim o  té rm i­
no, a lgún  recurso de defensa tengo que u tiliz a r.

E n  la  p rim e ra  ocasión que la  C om is ión de Presiden-
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cía tuvo  necesidad de conocer de este asunto, £ué en la  
in ic ia c ió n  de esta etapa parlam entaria . {R w n o re s .) Se­
ñores D ip u ta d o s : es un re la to  que no tengo mas rem edio 
que hacer en defensa de la  ac titu d  que m antengo, no por 
m i sino po r la  m in o ría  que represento.

E n  la  in ic ia c ió n  de esta etapa pa rlam en ta ria  llevo  el 
G obierno este proyecto de le y  a  la  C om isión, y  la  Co­
m is ión, que entonces la  fo rm aban señores d is tin tos  en 
su m ayor parte  de los que la  form am os en la  actualidad, 
m an ifestó que para  dar fac ilidades a l G obierno, ya  que 
se tra taba de una fó rm u la  exclusivamente^ de trám ite , 
puesto que era un D ecreto que ya  se había puesto en 
p ráctica , se pusiera, desde luego, un dictam en favorab le  
ai proyecto del G ob ierno y  se tra je ra  a la  Cám ara. Se 
d ic tam inó  e l p royecto  en esa fo rm a , y  cuando ese d ic ta ­
men v in o  a la  Cám ara, los in d iv idu os  que com ponían la 
C om isión, acuciados seguramente p o r e l estim ulo de es­
tud ia rlo . que había preocupado a algunos sectores del 
Congreso, m an ifes ta ron  que, no ten iendo conocim iento 
de aquella cuestión, era p re fe rib le , antes de e n tra r en la 
discusión del d ictam en, que vo lv ie ra  nuevamente a la  C o­
m is ión, y  así se h iz o : v o lv ió  este d ictam en a la  C om i­
sión, y  den tro  de la  C om is ión comenzó a estudiarse el 
asunto. E l S r. A cuña , de la  m in o ría  socialista, exp licó  
ayer tarde toda la  tra m ita c ió n  que tuvo  este asunto. E l 
S r. M in is tro  de T ra b a jo  y  el S r. Subsecretario de Sani­
dad tuv ie ro n  la  am abilidad de v e n ir  a la  C om is ión a in ­
fo rm arnos  de estas cuestiones, en  las cuales la  m ayor 
parte  de los que componíamos la  C om is ión no estába­

mos preparados.
C onclu ida la  in fo rm a c ió n  del S r. M in is tro  de 1  raba- 

jo  y  del S r. Subsecretario de Sanidad, el S r. A yats , 
de la  m in o ría  reg iona lis ta , in fo rm ó  tam bién ante la  Co­
m is ión, porque e ra  au to r de una  enm ienda m uy  in te re ­
sante que esuba en pugna con el dictam en y  con e l p ro ­
yecto del G obierno. Term inadas las in fo rm aciones, la 
C om is ión se- pronunc ió  p o r u n  dictam en negativo, a ex­
cepción de la  m in o ría  rad ica l, in fo rm e  negativo que es­
taba fundam entado en que en la  in f o r ^ c ió n  que se ha­
b la  practicado ante la  Com isión no había encontrado m o­
tivos  bastantes, en su rac io c in io  lóg ico , en su ju ic io  ló ­
g ico , para  de te rm inarla  a  una convicc ión que d ie ra  po r 
resultado e l d ictam en favo rab le  a l proyecto de l G obier­
no. Eso es, en realidad, lo  que m o tivó  e l d ictam en p rim e ­
ro. P ero  como aquel dictam en, en aquella f o n ^ ,  rep re ­
sentaba realmente, a ju ic io  de la  m ayor pa rte  3 e los in ­
d iv iduos de la  Com isión— yo  no soy hom bre que conoce 

. perfectam ente los ad je tivos, que sabe em plear e l eufe­
m ism o, s ino  que cuenta la  rea lidad— , una s ituac ión  p e li­
grosa, de adversidad para el G ob ie rno ... {R m n o re s.) Y a  
he d icho que yo no sé u t il iz a r  el ad je tivo  prec iso ; pa rla ­
m entarios más expertos d irá n  e l que sea pertinente. 
{ S ig u e n  lo s  rw n o re s.)  E n  aquellos momentos, su rg ió  en 
la  C om is ión la  con fus ión de no saber cómo encauzar el 
asunto, y  en e l Presidente de la  C om isión, S r. A r n ^ a ,  
en su a fá n  de tra d u c ir  el pensamiento de la  C om is ión  y 
lle va rlo  a conocim iento del G obierno, de term inó la  re ­
dacción de u n  acta que d ije ra  que queríamos la  fo rm a ­
c ión de un M in is te r io  de Sanidad, pero  que ese M in is te ­
r io  de Sanidad, como no se podía hacer, cuando se h i ­
ciera, entonces hablaríam os del traspaso. (R is a s  y  ru m o ­
re s .)  ¿Es ésa la  rea lidad, señores de la  C om isión? ( S i ­
g u en  la s r isa s  y  lo s  n tn w r c s .)  ¿ Y  qué pasó, Sres. D ip u ­
tados? Que esta s ituación d ió  lu g a r a que cuando se iba 
a aprobar e l acta de la  sesión de la  C om isión, no  hu­
biese con fo rm idad  respecto a la  fó rm u la  que la  h a b ili­

dad y  e l deseo de l S r, A rm asa  de s e rv ir  a l c r ite r io  ge­
nera l de la C om is ión le habían determ inado a  que se 
redactara, y  entonces o c u rr ió  lo  que y o  no sé (R isas.)-. 
pero después de o c u r r ir  lo  que yo  no sé, v in o  una trans­
fo rm ac ión  de personas en la  C om isión, y  los represen­
tantes de las m inorías que hablan votado en contra dd 
dictam en favo rab le  se v ie ron  substitu idos po r o tros se­
ñores que ya estaban d e  acuerdo con el proyecto del Go­
bierno.

A  m i esta cuestión no me ha mareado, pues llevé a la 
m in o ría  que represento la  s ituación creada d e n tro  de la 
Com isión y  m antuve e l dictam en, encontrándom e poste­
rio rm en te  con que la  C om is ión de la  Presidencia vot-. 
im a  cosa d is tin ta  (no  he d icho reventó, Sres. D iputa  
dos), de la  que había votado en e l p r im e r mom ento, se­
guram ente porque entendió, en su pe ríec tis im o  dereclii' 
y  en una actuación respetabilísim a, que aquella posic ió ’ 
creada a l G ob ierno n o  se debía m antener, puesto que los 
partidos o agrupaciones que estaban representados en es;: 
C om isión, venían obligados, po r razón de sus debere 
po líticos, a colocarse en posic ión d is tin ta  de aquella ei 
que se m an tuv ie ron  desde el p rim e r momento.

P o r m i parte, S r. A rm asa, hube de entender qué n<i 
podía, p o r las m ismas razones que otros señores habíai- 
cam biado de c r ite r io , ponerme en frente  dél Gobierni 
(que deseo que con tinúe en el banco azul, a l fren te  d- 
los destinos de la  P a tr ia , todo e l tiem po  que sea posible) • 
pero en orden a m i actuación personal, me interesab;. 
hacer constar que no perm itiéndom e v o ta r lo  con tra ri' 
de  lo  que había vo tado  en e l p r im e r m om ento, y  siendi 
m i vo to  u n  vo to  in ú t il,  me abstenía de m an ifes ta r m i po­
s ic ió n ; pero aquella abstención no representaba más que 
u n  secuestro, una ocu ltac ión de la  posic ión de m i m inn 
ria , que en este m om ento vue lve a m anifestarse, p o r m: 
interv’ención, e n  la  m ism a posic ión en que se colocó des 
de e l p rim e r instante.

P o r e llo  no creo y o  que tenga derecho el S r. A rm as: 
a  hab lar de rectificaciones, cuando en su tau m a tu rg ia  ha 
llevado a la  rec tificac ión  a todas las m inorías, menos : 
la  modesta que y o  represento; a la  socia lista , que man 
tu v o  su posición, y  a la  de Renovación Española, (R isa s..

P ero lo  interesante y  curioso es que qu ien se ha man 
ten ido en esta posic ión discreta, de apartam iento, de DC= 
h o s tiliz a r a l ' G obierno, sea hostigado precisamente po. 
parte  de l Presidente de la  C om isión, S r. A rm asa, qu. 
parece rep resen ta rlo ; y  com prenderá la  Cám ara que st 
he hecho uso de la  pa labra, ha  sido para  m an ifes ta r y  de 
fender m i posic ión personal, entendiendo que de esta ma 
ñera cum p lía  e l deber elemental que tiene todo honibr* 
que actúa en e l Parlam ento.

E l  S r, P R E S ID E N T E ;  T iene  la  pa labra el S r. Ayats 
requerido nom ina lm ente ,-pa ra  evacuar una a lus ión per 
sonal.

E l S r. A Y A S T : Señores D ip u ta d o s : nos encontramo.; 
con un hecho que es un dictam en de la  C om is ión de Pre 
sidencia, de i i  de enero de este año, convalidando, dan 
do fu e rza  de le y  a l D ecre to  de 25 de dic iem bre últim»-. 
L a  C om is ión se reun ió  s in  que hu b ie ra  podido concu 
r r i r  a la  m ism a el representante de la  m in o ría  regiona- 
¡ista, nuestro  estim ado am igo S r, Pellicena. A n te  este 
liecho, y  creyendo y o  que e l acuerdo de la  C om is ión ha­
b la  sido tom ado p o r unan im idad, consideré la  gravedad 
del caso y  fo rm u lé  de p risa  y  co rriendo  una enmienda. 
Cuando el d ic tam en v in o  a l salón de sesiones, ya  recuer­
dan los Sres. D iputados lo  que sucedió. Los m iem bros de 
la  C om isión, S ra. N e lken  y  S r. M au ra , expusieron en
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> ué fo rm a  y  de qué m anera tan p rec ip itada  se había 
elaborado ese d ic ta m a i, y  la  C om is ión acordó re tira r lo .

Conste, pues, que cuando y o  fo rm u lé  aquella enmienda, 
lo h ice com o transacción, estim ando que e l d ictam en ha- 
]iia sido elaborado p o r unan im idad, peí o partiendo de la 
base de que no consideraba a tinen te  e l traspaso a  T ra b a jo  
Je los servic ios de Sanidad. Después de esto, y a  se ha 
.ücho aquí lo  que sucedió. L a  C om is ión p id ió  a l S r. M i-  
^■istro de T ra b a jo  y  a l S r. Subsecretario que in fo rm a - 
an, y  como el ún ico  D ip u ta d o  que había fom ru lado  a l­
guna enm ienda era yo, tu v o  tam b ién  la  gentileza de lla ­
garme a  in fo rm a r. T u ve  la  fo rtu n a , después de haber 
n form ado, de que todos los m iem bros de la  Com isión.

• xceptuando los tres  representantes de la  m in o ría  ra d i­
a l,  co inc id ie ran  con  m is  puntos de v is ta , y  así, casi por 
•manimidad, fué  desechado e l proyecto de l Gobierno, 
después han ven ido transacciones que ya han explicado 
os m iem bros de la  C om isión, y  pa rtiendo  de aquella 
•uestión de hecho, o  sea, del p r im it iv o  dictam en, aquel 
•rite rio  de transacción, expuesto en m i enmienda, c ris ta - 
dzó en el vo to  p a rtic u la r que suscriben h o y  los señores 
Pellicena, M a u ra  y  B ilbao, a d v ir tie n d o  bien que aquello 
,’ ra  un c r ite r io  de transacción en el supuesto irrem ed ia ­
ble de pasar a T ra b a jo  los servic ios de Sanidad.

Pero como y o  no he escuchado más que una razón que 
ustifique e l traspaso de estos servic ios a T ra b a jo , que 

es la  de que la  Sanidad no se ha pod ido desenvolver en 
■Ispaña en la  fo rm a  que requieren las necesidades del 
,)aís, porque estaba adscrita  a un M in is te r io  cuyo títu -  
ar tiene la  a tención em bargada po r los problem as de o r ­
len público, y  y o  creo que esta razón queda desvirtuada 
,1 dec ir que ahora  se traspasan esos servic ios a un M i-  
lis te rio  cuyo t i tu la r  tiene  cada día más embarazada su 
atención po r la  serie de problem as que constantemente se 
plantean en e l sector de l tra b a jo ; como— rep ito— no se 
lia dado más razón  que ésta, que lo  m ism o podría  adu- 
irse si se traspasaran los serv ic ios  a G uerra  o  M a rina , 
-unque esa enm ienda m ia  s ign ifique  esa transacción que 
boy c r is ta liz a  en el v o to  p a rtic u la r, yo, siendo ló g ic o  con 
nis convicciones, estim o que la  m in o ría  reg iona lis ta  

— a la  que ahora n o  he consultado, pero s i lo  h ice cuan­
do redacté la  ennnenda— ha de v o ta r hoy a fa v o r  de la  
7>ropuesta de la  m in o ría  socialista.

E l S r. S A L V A D O R  Y  C A R R E R A S  ; P id o  la  palabra.
E l S r. P R E S ID E N T E :  L a  tiene S. S.

(C o n lin iia rá .)

Primeros Jatos Jel nuevo régimen Je acciJentes
C u a trocien ta s cu a ren ta  y  cuatro  m il o ch o cie n ta s  sesen ta  

y c in co  p eseta s la s  ren ta s a n u a le s  co n stitu id a s  hasta  

ahora.

E l In s t itu to  N a c ion a l de P re v is ió n  nos envía la  s i­
guiente no ta :

“ T rans fo rm a do  e l sistema de indem nización en capi­
tal po r el de cons tituc ión  de rentas v ita lic ia s  a fa v o r  de 
las v ic tim as de accidentes del tra b a jo  o de sus derecho- 
habientes en v ir tu d  de la  le y  en v ig o r, la  C a ja  N aciona l 
de Seguro de Accidentes de l T ra b a jo , o rgan ism o crea­
do po r el Estado para  el se rv ic io  de las rentas, ha rec i­
bido hasta 31 de enero ú lt im o  736 notificaciones de ac­
cidentes. correspondiendo 431 a accidentes m orta les y

305 a accidentes que han p roduc ido  incapacidades per­
manentes para e l traba jo .

D e l núm ero  to ta l de accidentes corresponden 31 a pa­
tronos no asegurados, 269 a  patronos asegurados en la 
C a ja  N ac iona l, 225 a  segurados en M utua lidades pa tro ­
nales, y  211 a asegurados en Compañías mercaritdes. 
Las v ic tim as de accidentes 'fueron 728 españoles y  ocho 
extran je ros.

Los expedientes resueltos positivam ente fue ron  513. 
D e ellos, 371 de m uerte , im portando  los capitales pesetas 
5.735.573,61, y  las rentas anuales, 444.865,34 pesetas, de 
las qué son beneficiarios pensionistas I-059 personas.

Las incapacidades permanentes parciales son 136. con 
u n  im porte  de 874.109,62 pesetas; las permanentes to ta ­
les para  la  p ro fes ión , 35, im portando los capitales pese­
tas 651.306,49, y  las permanentes absolutas para todo 
tra b a jo , 7, y  un coste de 188.128,21 pesetas.

E l promiedio de coste de las rentas para los derecho- 
habientes <le fa llec idos es de 14.768,05 pesetas, L a  de ma­
y o r coste ascendió a 59.506,78 pesetas, y  la  de m enor cos­
te  a 944.05 pesetas. P o r  indem nizaciones de sepelio se 
han satisfecho 6.100 pesetas. E n  las rentas p o r incap:)- 
cidad permanente, los prom edios han s id o : permanente 
pa rc ia l, 9.299,04 pesetas: permanente to ta l, 18.608,75 P®‘  
setas, y  permanente absoluta, 26.875,45 pesetas.”

CouTS d e  p r a t i q u e  la ry n ^ o lo jiiiitie  e t  

p K o n i a  t r i q u e

D ix  leqons sur Ies “ M alad ies de la  V o ix ”  seront don- 
nées du L u n d i 16 a v r i l au Samedi 21 a v r i l 1934. á i ’H ó - 
p ita l Bellan, 7, rué  du T exe l, P a ris  ( X I V ) ,  sous la  d i- 
rec tion  du D r .  Jean Tarneaud. O to -R h in o -L a ryn g o lo - 
g is te  de I ’H ó p ita l B e llan  et du C onservato ire  N a tiona l 
de M usique.

1. '  A na tom ie  e t physio log ie  des organes de la  pho- 
nation.

2 . ° Méthodes d'examen c lin iq u e : laryngoscopie, sfi-o- 
boscopie, rad io log ie , examen plionétique.

3. ° Donnés physiques de la  ph on a tio n : dynamique, 
acoustique e t énergétique vocales (pa r M . Husson).

4. ° A ffe c tio n s  des organes phonateurs e t troub les v.->- 
caux consécutifs.

5. “  M alad ies genérales e t tronb les vocanx consécu­
t ifs .

6 . ° A f fe c tio n s  vocales p a r dysfonctionnem ent.

7. “ N odu le  de la  corde voca le : étude c lin iq ue  e t thé- 
rapeutique.

8. “ C h ronax ie  en la ry n g o lo g ie : les paralysies la r jm - 
gées e t le u r tra item en tt.

9. ° T roub les de la  parole et le u r rééducation (pa r 
M m e. B o re l-M a ison ny).

10. In te rve n tio n s  ch iru rg ica les  O. R. L . : incidences 
e t résu lta ts la ryngo-phon ia triques.

Ce cours essentiellement pra tique, com prendra deas 
leqons pa r jo u r ,  á 9 heures e t 17 heures 30, accompa- 
gñnées de dém onstrations et d’examen de malades.

D ro it  d’ in s c r ip t io n : 250 frs .

P o u r les in sc rip tio ns  e t tous renselgnements, s’adresser 
au D r . Tarneaud, 27, A venue de la  G rande-A rm ée, Pa­
rís  ( X V I ) .

Ayuntamiento de Madrid



2 8Ó E L  S I G L O  M E D I C O

P R E V IS IO N  M E D I C A  N A C IO N A L

EXCEPCIONAL PLAZO DE INGRESO EN TODAS LAS EDADES DE 
MÉDICOS, ODONTÓLOGOS Y FARMACÉUTICOS

Sea cualquiera la  edad, e l estado c iv i l  y  la * posición 
económica de usted, en perteneciendo a una de estas tres 
profesiones debe ped ir inm ediatam ente en su Coleg io les 
datos necesarios para su ingreso.

¡S e  lo  .agradecerán : po r el po rven ir, la  esposa v  los 
li i jo s , la  m adre o los herm anos que le sobrevivan, y  por 
el presente, más de lo.ooo. compañeros, con los que coope­
ra rá  a e v ita r posibles m iserias de centenares de viudas 
y  h u é rfa n o s !

Primer Congreso Nacional de Sanidad
Reunión de los miembros que componen las Mesas 

Presidenciales de las Secciones

E l C om ité  organ izador de l P r im e r Congreso N a c io ­
na l de Sanidad prosigue con g ra n  ac tiv ida d  los traba jos 
de o rgan ización de este Certam en, que prom ete ser un 
acontecim iento de inusitada, im p o rtan c ia  c ie n tífica ; y  
deseando re ve s tir sus acuerdos de la  m áx im a  au toridad, 
ha  recabado el concurso ele las personalidades sanita­
rias  que componen las Mesas presidenciales de las Sec­
ciones, convocándolas para una reun ión , que ha ten ido 
lu g a r el m artes pasado, a las once de la  mañana, en el 
salón de actos del In s t itu to  N ac iona l de H ig iene .

L a  citada reu n ión  fu é  presid ida p o r el D r .  B a rd a jí, 
Inspector p ro v in c ia l de Sanidad de M a d r id  y  Presiden­
te  del C om ité  organ izador del Congreso, asistiendo los 
señores s igu ientes: D r .  Cortezo, Inspecto r general de 
Ins tituc iones S an ita ria s : D r .  Palanca, ex D iie c to r  ge­
nera l de Sanidad;' D r .  H o rcada , ex D ire c to r  general de 
San idad; D r .  Estellés. Secretario general de la  D ire c ­
c ión  de San idad; D r .  Peset, Inspecto r p ro v in c ia l de Sa­
n idad de V a le n c ia : D r .  H ieras, Je fe  de Sección del Ins ­
t itu to  N ac iona l de H ig ie n e ; D r .  V a lle jo  de S im ón. Je­
fe  c lín ico  de l H o s p ita l N ac iona l de Enferm edades In ­
fecciosas; D r .  C astillo , del Cuerpo de Sanidad N a c io ­
n a l;  D res. B lanco, M o lin e ro  y  M a rín  de B ernardo . Je­
fes médicos de Sanidad In te r io r ,  Ins tituc iones  S an ita ­
rias  y  E x te r io r ,  respectivam ente; D res. H ernández P a­
checo, V erdugo , A lva re z  T o rres , T ru ji l la n o  y  C a rra i-  
co ; D r .  Bustam ante, Jefe de la  Sección de Farm acia , y 
S r. N is ta l, Je fe  de la  Sección de H ig ie n e  de la  A lim e n ­
tac ión  de la  D ire cc ió n  general de Sanidad. ^

A s is tie ron  tam bién los Vocales del C om ité  o rgan iza­
dor. D res. Boned. Inspector p ro v in c ia l de Sanidad de 
T o le do ; Rom án Manzanete. Je fe  de Sección del In s t it ” .- 
to  N aciona l de H ig ie n e ; Beato, S ubd irecto r de Sanidad 
E x te r io r  de L a  C o run a ; Puga, Inspecto r p ro v in c ia l de 
Sanidad de G uadala jara. y  el S ecre tario  de dicho Co­
m ité . D r .  N á je ra , D ire c to r  del C entro  de H ig ie n e  le  

Sigüenza.
E l Presidente, D r .  B a rd a jí, expuso en un b rilla n te  

d iscurso el alcance de la  reu n ión  y  la  trascendencia de! 
Congreso en provecto, cuya la b o r de o rgan izac ión  es 
tan vasta y  com pleja, que requiere del concurso de to ­
dos los san ita rios , m o tivo  po r el cual, a sem ejanza de la  
que un mes antes se había celebrado con  los ponentes 
oficiales, el C om ité  estimaba un deber convocar a las

personalidades san ita rias que se han d ignado aceptar 
puestos en las Mesas presidenciales de las diíereiites 
Secciones del Congreso, para darles cuenta del curso 
de los traba jos, y  a l m ism o tiem po recoger cuantas in i­
c ia tivas sugiriesen, para el m ayor esplendor posible i ’e 
este P r im e r Congreso N ac iona l de Sanidad.

A c to  seguido, el S ecre tario  ( lió  lec tu ra  del Regíame: - 
to  general del Congreso, del rég im en in te r io r  de bs 
Asambleas profesionales y  de los temas de las ponener.s 
oficiales.

A  propósito  de algunos puntos tuvo  lu g a r una ani­
mada discusión, en la  que in te rv in ie ro n  los Dres. Pa­
lanca, Estellés. H orcada, Peset, C astillo , H ernández Pa­
checo, A lv a re z  T o rre s  para  fo rm u la r  observaciones, que 
fu e ro n  recogidas y  aclaradas po r los Dres. Barda:;, 
M anzanete y  N á je ra .

P o r ú ltim o , el D r .  B a rd a jí p ronunc ió  unas pa labr:: 
pa ra  expresar a todos la  g ra titu d  del Com ité po r ;:i 
asistencia y  colaboración, fo rm u lando  su esperanza ;b 
que el fu tu ro  Congreso de Sanidad, apartando de sus t. - 
reas las cuestiones de po lítica  pro fes iona l, con tribu in t 
eficazmente a l desarro llo  y  perfeccionam iento de las Ins­
tituc iones san ita rias de nuestro país.

I-os reunidos acordaron, a propuesta del S r. Pese:, 
¡a concesión de u n  voto  de gracias al C om ité  orga ii - 
zador.

C e n a  i n t i m a  a l  D r .  V i l l a v e r d í
V ue lve  a ser agasajado e l D r .  V illa ve rd e . P rim e ro  

C iencia. la  in te lec tua lidad  m édica: después fah o ra ), . i 
cariño  v  s im patía  y , en to rn o  a e llo, un  buen núm ero de 
comensales se reun ie ron  en la  in tim id a d  en ia  Casa Va-- 
ca, para  expresarle lo  que tantas veces se ha puesto ,> 
m anifiesto, puesto que a V illa v e rd e  no se le  ha dado 
el re lieve que corresponde a su personalidad cientific-. 
P o r eso, el am or que sentimos Iiac io  él es el am or a s.: 
obra.

S i la  D ire c c ió n  de E l  S iglo Médico, en la  cróni* i 
que hacia  del reciente banquete, titu la b a  la  c rón ica  C(';T 
estas pa labras: “ C ron icón  de guante, p ipa  y  anteojo", 
nosotros pudiéram os ca lifica r nuestro acto  de “ Rompe • 
Rasga” , porque con ello se hace una m odalidad de ag:i- 
sajo a una persona de las a ltas dotes cu ltu ra les como 
el feste jado. A  m ayor re lieve personal, más sencillez -.i 
la  expresión.

Es in ú t il pretender g losar m é rito s  y  cualidades que 
se adornan ; po r m ucho que supiéram os, siem pre ig n o r '-  
ríam os m ás: el D r ,  V illa v e rd e  es in te rnaciona l.

Con e llo  habremos ab ie rto  las puertas a un delincuer- 
te, cuyo de lito  fué  siem pre la  verdad,, el haber aporta­
do el m ayor abundam iento en cuantas in tervenciones ti ­
m ó parte , y  siem pre porque rasgó el te lón  tra s  e l cual 
se ocultaban con m aq u illa je  bufonesco los actores de 
comedia, en los que garantizaban su é x ito  los especta­
dores de “ claque” .

E l  m aestro es gen ia l, bueno, in te lig e n te ; po r eso ha 
llegado la  hora  de toca r en su honor los tim bres de glo­
r ia ;  y  a l hacer un canto de los m éritos  y  cualidades que 
le  adornan, sentimos carecer de dotes periodísticas para 
expresarnos como se merece y  no como lo  exponemos.

E duardo M E D IN  K
(Redactor del Boletín Oficial¿e 

Praeticanfes.)
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i  LABORATOIRE N ATIVE LLE  \
RUE D E  LA PROCESSION —  PARIS (X\'e) |2 7 ,

flM A

CABDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

Cpinpñmiduj. A  Ua miligramo. 
jím p o lU i. AI 1/4 de miligramo 

para iô 'eccloDes ¡ntravauoaaa.

U n ico  producto  cujas conslaules íisico-ciuíraioaa. ensajos Balo- 
lógicos j  toxicidades tan sido publicadas, dando así al Cu.rpo 

Medical toda garantía de acción j  seguridad.

IN D IC A C IO N E S
Insuficiencia del corazón izquierdo; 
Insuficiencia ventrícular d erecta;

Aritmias y  Taquicardias.

F O R M A S
Saíiuien. A  cuatro por mil. 
A m po U a i. Al 1/3 miligramo para 

ÍDjecciones intramusculares.

DIURETICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

.  DOSIFICACION RIGUROSA

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

TUBERCIIOSIS QUIRURGICAS
P O R  E L

M E T O D O  del D ”  F I N I K O F F

A C E I T E  l O D A D O  

I N Y E C T A B L E  

DEL D ?  F I N I K O F F
(M E Z C L A  E X T E M P O R A N E A )

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

FIN I K O F  F
( I N  T  R  A V  E  N  O  S  O  )

Literatura y Nuestras á los Señores Médicos D.M.Moses 
Represantantedel L a b O r a tO H O  de i O S . P r O d U C t O S  S C i e n t i a  

2  D° Plaza lndependencia_nadnd.

t ¡OS
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lOn-CALCIIIll
Laboratorio m. PALLARES 

Plaza Masen soreii. 6
V A L E N C IA

P A L L A R E S

Hemostático'reconstituyente 

a base de c l o r u r o  d e  c a l c i o

PRASOO.-Para uso interno

AMPOLLAS.-Inyección intravenosa P A L L A R E S
V*

Tintura de estrofantus, especial- > 
mente preparada y exactamente 

dosificada

Q  U A D R O N A L
el analgésico ideal por su composición científica:

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

2 . t e n a c e t in a ,  4 . L actoíen ína .
'  OUAORONALi

En combinación con;

Peróxido de magnesio y 
hexametKylentetramina

Dolores de cabeza, reumáticos, nerviosos, del trigémino y gripe
Depositarlo en Espaoaij

E DURAR (S. 00 C.)

IMADIIIDI 
calle de Tenían. 9 y iii

Hepresentacidr ci«ntilica;

R. carpíniier & sentniier̂
RIADRIu (9)1

T A p arta flo  9055 • Telefono S826B]' ,

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

II
E

COI
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E?

II Asamblea de Médicos-maestros
E l día I I  del presente mes de marzo, a las diez de la 

mañana, y  en el local del Colegio de Médicos, se cele­
brará en M adrid la Asamblea general de Médicos-maes­
tros, para la que existe verdadero entusiasmo.
' Dada ¡a importancia de los asuntos a tratar, es de es­

perar se vea concurridísima por sus asociados.
Las Compañías de Ferrocarriles han otorgado la  re­

baja de precios que hay costumbre de conceder para es­
tos actos. Los asociados pueden solicitar su tarjeta de 
asambleísta para este efecto directamente del Presiden­
te de la  A sociación: D r. Em ilio Comendador, Carmen, 
números 9 y  i i . — V I L L A R R E A L  (Castellón).

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

A D M IN IS T R A C IO N  P R O V IN C I A L . U N I V E R S I ­
D A D  D E  V A L L A D O L I D

L a  Gaceta del 14 de febrero anuncia para proveer por 
oposición una plaza de M édico de guardia, vacante en 
el Hospital Clínico de la  Facultad de M edicina de V a- 
lladolid, con 2.000 pesetas.

L a  misma Ooceta anuncia la provisión en propiedad, 
mediante oposición, de una plaza de Jefe clínico de C i­
rugía del Hospital Provincial de H uelva, dotada con el 
haber anual de 4.000 pesetas y  quinquenios del 10 por 
100. L as instancias, en la Diputación Provincial de 
Huelva, en el plazo de treinta dias desde la publicación 
de la  convocatoria (14 de febrero de i 934)- E jercicios 
en M adrid el 7  de mayo. L a  misma Gaceta publica el 
programa para el primer ejercicio, que consta de 200 
temas.

M IN IS T E R IO  D E  IN S T R U C C IO N  P U B L IC A  
Y  B E L L A S  A R T E S

Orden disponiendo se proceda a la provisión en propie­
dad, mediante oposición Ubre, de las plazas del Cuer­
po M édico escolar de Madrid y  de sit Dispensario, que 
se indican.

limo. S r . : Establecidas las nuevas plantillas del per­
sonal sanitario y  sanitario administrativo femenino del 
Cuerpo M édico escolar de Madrid, por el Decreto de 
5 de junio último {Gaceta del 7)1 virtud del cual 
fueron organizados los servicios de dicho Cuerpo M é­
dico escolar y  de su Dispensario, y  teniendo en cuen­
ta que unas de dichas plazas se hallan en la actualidad 
sin proveer y  otras provistas de tal form a que no per­
mite obtener una garantía de acierto y  estabilidad del 
persona! que viene desempeñando dichas plazas.

Este M inisterio ha dispuesto:
i.° Que se proceda a la  provisión en propiedad, me­

diante oposición libre, de las siguientes plazas del Cuer­
po M édico escolar de M adrid y  de su D ispensario;

V einte de sanitarias, dotadas con el sueldo o  gratifi­
cación de 1.500 pesetas.

U na de sanitaria secretaria del Dispensario, dotada 
con el sueldo o gratificación de 2..500 pesetas.

Una de sanitaria oficial y  otra de sanitaria auxiliar 
de dicho Dispensario, dotadas con el sueldo de 2.000 
y 1.500 pesetas, respectivamente, plazas que consitu- 
yen las plantillas del personal sanitario femenino, es­
tablecidas en el articulo 3.“ del citado Decreto de 5 de

jim io último {Gaceta del 7), y  10 de sanitarias, que 
constituirán la  escala de aspirantes sin sueldo, en expec­
tación de destino.

2. ° Podrán tomar parte en estas oposiciones todas 
las españolas mayores de diecisiete años, a cuyo efecto 
presentarán sus instancias en el Registro general de 
este M inisterio, durante las horas de ofiiina y  dentro de 
los días laborables comprendidos desde el siguiente a 
la publicación de esta Orden en la  Gaceta de Madrid 
a! 28 del mes de febrero.

3. ° Deberán acompañar a dichas inskncias certifi­
cación de nacimiento, certificado médico de no padecer 
enfermedad contagiosa o enfermedad o lesión alguna 
que les impida desempeñar las funciones de su cargo 
y , por último, recibo de haber satisfecho en la H abili­
tación de este M inisterio la  cantidad de 3°  pesetas, im­
porte de los derechos de examen, pudiendo acompañar 
igualmente cuantos títulos y  justificantes de méritos 
que posean.

4. “ Los ejercicios de oposición serán tr e s : dos escri­
tos, y  el tercero práctico.

E l primero consistirá en escritura al dictado y  re­
solución de un problema de A ritm ética elemental.

E l segundo, en el desarrollo de dos temas del cuestio­
nario que veinte días antes de comenzar los ejercicios 
facilitará el Tribunal, y  que abarcará las siguientes ma­
terias:

Nociones de Anatom ía y  Fisiología humanas; N ocio­
nes de H igiene escolar, y  O rganización y  fines de U  
Inspección M édicoescolar y  de su D ispensario; y

E l tercero consistirá en efectuar la  redacción de una 
ficha médica y  de los trabajos auxiliares para el reco­
nocimiento de un escolar por un Inspector médico.

5. ° Los ejercicios serán eliminatorios, siendo preci­
so para pasar a actuar a l ejercicio siguiente la  declara­
ción de aprobada.

6. ° L as aspirantes que resulten aprobadas en los tres 
ejercicios y  que posean alguno o algunos de los títulos 
de Sanitaria, Enferm era o  Puericultora, expedidos por 
Centros oficiales, el de M aestra nacional, asi como tam­
bién cuantas vinieran o hubieran venido desempeñando 
el cargo con nombramiento oficial, serán colocadas pre­
ferentemente y  en orden al número de títulos que po­
sean y, en caso de coincidencia, al mayor número de ser­
vicios prestados.

7. “ Las opositoras que resultaran, aprobadas dentro 
del número de plazas convocadas y  que actualmente 
desempeñan los cargos administrativos del Dispensario 
serán nombradas y  confirmadas para los mismos y , en 
caso contrario, serán cubiertas por orden de la  lista de 
méritos que al terminar las oposiciones formule el T r i­
buna!, que no podrá exceder del de las plazas que cons­
tituyen las plantillas actuales y  de las 10 aspirantes en 
expectación de destino.

8. '  El Tribunal estará constituido por D . Pruden­
cio del V alle  y  Yanguas, Jefe de Adm inistración del 
M inisterio de Instrucción pública y  Bellas Artes, como 
Jefe de los Servicios administrativos de la  Inspección 
Médica, Presidente; D . Federico O liver y  Cobeña y 
D . L uis Munuera Morosoli, Inspectores médicos esco­
lares, actuando este último como Secretario, y  como 
suplentes, D . Ramón Manchón H errera, Jefe de A d ­
ministración de 3.* clase de este M inisterio, y  D . Ma­
nuel T orres O liveros y  D . Joaquín Espinosa, Médicos 
escolares.
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g." Los e jerc ic ios deberán com enzar el i . °  de a b r i l ; y
10. P o r  la  D ire cc ió n  general de P rim e ra  enseñan­

za se d ic ta rán  las disposiciones que se consideren pre­
cisas para el m e jo r cum plim ien to  de lo  dispuesto en 
esta O rden.

M a d rid , 31 de enero de 1934— -/w é  P a r e ja  Y e b e n e s .  
Señor D ire c to r general de P rim e ra  enseñanza.

(G a ce ta  10 de feb re ro  1934O

G a ceta  del iS -3 -3 4 :
M in is te r io  d e  J u stic ia :  O rden  del 14 de fe b re ro  nom ­

brando a D . F ranc isco  Sa lto  B e llid o  m édico forense del 
Juzgado de V élez-M á laga.

M in is te r io  d e  In s tr u c c ió n  p ú b lic a :  Ordenes de l i .  y 
del 3 de feb re ro  nom brando profesores in te rin os  encar­
gados de curso de E ducación fís ic a ; de l In s t itu to  ele­
m enta l de segunda enseñanza de l B u rg o  de O sm a (S o­
r ia ) ,  a D . Lam berto  Izqu ie rd o  H e rna ndo ; del ídem  na­
c iona l de ídem  id . de A v ila ,  a D . José M a ría  E renas y  
Fernández, y  de los colegios subvencionados de segun­
da enseñanza de M o ra  (T o ledo ) y  E c ija  (S e v illa ), a don 
L u is  D iez  G il y  D . A r tu ro  G u llón  y  G u llón , respecti­

vamente.

Oaiceta de l 17-2 -3 4 :
M in is te r io  d e  la  G o b e r n a ció n :  O rden  de l 15 de febre­

ro  nom brando vocales de l P a trona to  de las H urdes '
i.° ,  D . Justino  A zcára te  y  F ló re z , voca l permanente, v i ­
cepresidente de la  C om is ión y  del P a tro n a to ; 2.°, voca­
les perm anentes; de Sanidad, D . E n riq u e  B a rd a ji L ó ­
pez; de In s tru c c ió n  pública, D . F ranc isco  M .  C a m ilo  
G ue rre ro ; de M ontes, D . A n to n io  L W ó  y  S ilve s tre ;
3.°, secre ta rioadm in is trador de la  C om is ión permanente 
y  de la  Jun ta  de P a tronato , D , A n to n io  Sánchez S an ti- 

llana.
M in is te r io  d e l T r a b a jo  y  P r e v is ió n :  O rden  de l 5 de 

feb re ro  nom brando, en v ir tu d  del concurso convocado el 
23 de feb re ro  de 1933, p ro fe so r a u x il ia r  de E p ide m io ­
log ía  general y  de Técn ica  ep idem io lóg ica a D . A n to ­

n io  M .* V a lle jo  de S im ón.

G a ceta  del 1 8 ^ -3 4  •
M in is te r io  d e l T r a b a jo  y  P r e v is ió n :  Decretos de l 16 

de feb re ro  adm itiendo a D . José M .‘  G u tié rre z  B arrea l 
la  d im is ión  del cargo de d ire c to r general de Sanidad, y  
nom brando pa ra  e l m ism o cargo  a D . José Verdes M o n ­

tenegro.

G a ceta  del 20-2-34:
M in is te r io  d e  J u s tic ia :  Subsecretaría, Anuncios^de l 14 

de feb re ro  para  la  p ro v is ió n  en propiedad de la s  s igu ien­
tes plazas de médicos fo renses :

Los interesados pueden presentar las instancias duran­
te tre in ta  dias naturales, a con tar desde el de la  pub li­
cación de estos anuncios (20 de feb re ro  de 1934).

G a ceta  de l 21-2-34;

M in is te r io  d e l T r a b a jo  y  P r e v is ió n :  D e cre to ,de l 8 de 
febrero, que se pub licó  con e rro r de copia en la  G aceta  

de l 10 de d icho  mes, nom brando a D . Sadí de _B*ten y 
Lozano inspector general de S erv ic ios  de la  D irecc ión  
general de Sanidad.

Jugados da primera 
instancia c instruccldn Cat A proveer por

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 715: ídem mínima, 6959; 
temperatura máxima, n ’2; ídem .mínima, — 3’3 ; vientos 
dominantes, N., O. y  NO-

L a  agarvación de la  epidemia que anunciábamos en nues­
tro último número ha sido más grave que el primer brote, 
las complicaciones respiratorias fueron más numerosas y 
más graves; consistieron en bronquitis, bronconeumonias, 
congestiones pulmonares y  pleuresías con derrame seroso, 
todas ellas con mortalidad algo elevada.

También a los niños ha atacado la gripe con iguales 
complicaciones. L a  mortalidad en ellos fué asimismo ele­
vada en los de pecho y  algo más reducida que en los adul­
tos en la segunda infancia. Continúan los casos de sa­

rampión.

C R O N I C A S

A greda  (S o r ia ) . .. .  E n tra d a ,. T ras lac ión .
A s tu d illo  ( F a len­

c ia ) ......................  E n tra d a .. M édicos substitutos de
renses c o n  nom bra­
m iento  m in is te ria l.

Baena (C ó rdob a l. Ascenso.. T ras lac ión .

L a  U n ió n  (M u r ­
c ia ) ......................  Ascenso.. A n tig üe da d  en tre  fo re n ­

ses de la  categoría de 
entrada.

Vacantes.— Se pueden solicitar las siguientes hasta el 

28 de marzo:
P or concurso libre de méritos;
Valdeprado (Soria) 1.650 pesetas.
Jaraicejo (Cáceres) 2.200 pesetas,
Quintanaloranco (Burgos) 1.375 pesetas.
Los A lto s (Burgos) 2.750 pesetas.
Alcantarilla (M urcia) 3-300 pesetas.
V alle  de Tabladillo (Segovia) 2,200 pesetas,
Canjáyar (Alm ería) 3-30O pesetas. ^
Y  por concurso restringido de méritos;
L a  de Orcera (Jaén) 2.750 pesetas.

S U l ^ f O B A R I U M  (Marca y nombre registrados) 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y Académico.-Atocha, 35.-Teléf. 10 0 2 8.-Madrid. 
Forma emulsionable en frío; 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos.-M uestras gratuitas.

5 * J % 1 S í l i c B t o  é e  a l u m i n i o ,
1  I  ^  J \ .  I  & t i o l ó é i c a m e n 1 e  p u r o

la lo r a lo flo  eanilr, i -  ea im » .

B o l e o s  v Aoüilaf • Talleres Gráficos .  Altamirano, 50 Wso»'»
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Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C I O N

R A D I C A L

Y  R Á P I D A
(S in  C opa iba  — n i in y e cc io n e s )

de los Flujos Recientes ó persistentes

PMIS, 8, M  Tmenoe y eo toias las Fannacías

E x ig i r  U  F irm a

S o b re  e l  rdtu lo

E x ig ir  e l Nombre 

S o b re  cada  cápsu la

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 
oon base de Ferm entos Lácticos seleocionadoa, 

Sales biliarias, A gar-A gar, Naltol ftaieina.

Tratamiento Biológico 
d e l E S T R E Ñ I M I E N T O  

d e l E N T E R I T I S  

PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinu

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la nocbe al acostarse.
8«  rnidi »a tttucbei d» S Tubos da S ocmerimldat-

Laboratorios B iolo'gicos de André PARIS
Farmaedultco de í "  Cla»«,

£*-ín(arfio y Jef-t d e  L a b a ra lo rio »  d e  lo e  H e e p ito te s  de P o r i e ,

4, Rué de La Motte-Picqoet, PARIS (franoia).
SE ENCUEHJRA EN TODAS LAS DROBIIERUS Y FARIAACIÁS

D e p o s ita r io  e n  E S P A Ñ A  
J. Aleiandro RIERA, Nápolea 166, BARCELONA

L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
P O N S ,  M O R E N O  Y 0 /

Jaraliii Behe 

Telradlnamo 

SeDlicemioi

Eusislolina

M u i a s a n

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  (ESPAÑA)

Toa fe rin a  de loa n iños. T oa  c rón ica  y  rebelde de loa adultos. In fa lib le  e 
inofensivo.

Agentes exclusivos, i .  URIACH Y C.“, S. A.— Barcelona.

( E L I X I R  E  IN Y E C T A B L E )
M edicación d inam ófora  y  regenadora de lo s  estados consuntivos. A  base de 
fós fo ro , arrhenal, nucle ina to de sosa y  estricnina.

( IN Y E C T A B L E )
In su s titu ib le  en la  terapéutica de las enfermedades infecciosas. E stim u lan te  
general de las defensas orgánicas a  base de colesterina, gom enol, a lcan fo r y  
estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado card io -tón lco  y  d iu ré tico  a  base de tin tu raa  alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de d ig iu l,  estro fantns y  escila.

( IN Y E C T A B L E )
T ra ta m ie n to  b ism útico  de las eapiroquitosis en todas sus fo rm as y  manifes­
taciones. Perfectam ente tolerable.

•ADil'O

A l  ped ir muestras indíquese esta R evista  y  estación del fe rro c a rr il.
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S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r :  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8.— M A D R ID .— Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto pa-a 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.— Tratam ientos 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

IN S T IT U T O  M E D IC O  - P E D A G O G IC O
C A R A B A N C H E L  B A JO .— Calle de Pablo Iglesias, núm. la.— T élf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de in te lig« cia  o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— T res profesores especializados.

D irecció n  m édica: D r .  G O N Z A L O  R -  L A F O R A _____

R a d i o l ó g i c o
Aceite veaeta l y Yodo puro

d e l  D o c t o r  LAFAY
»«ASCENDIENTE r 

«DESCENDIENTE”
P erm ite  la  exp lo ració n  y  e l estudio sobre e l 
■ vivo, sin  d olor y  sin  que h a ya  n in gú n  in cid en te 

fastid ioso, en  las cavidades m ás nobles 
d e l organism o n i en  lo s  territorio s que 
basta ahora han perm anecido cerrados 
a  las m iradas d e  los investigadores.

RCHSDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
JA R A B E -M E D IN A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo M édico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l G e­
nio Médico” , “ E l Diario M édico Farmacéutico", 
“ E l  Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la  “ Revista M é­
dico-Farmacéutica de A ragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JA R A B E -M E - 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
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 I G A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C IO N .

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

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

S e halla en todas las buenas farm acias.

ConcesioDarios Genera­
les para la Exportación; 

L E C Z m S K l &  O”. 
6 7 , Ruc de la Victoire 

París.

S o lo  $s h a  do a c e p ta r  e l 
Drodaeio Que H eve e l  
marbete

LIPiODOL]
® L A F A Y

E ^ s p a S ^ ^ ^ u í ^ M A É ™ .  Calle de Alcalá, Q, M a d rid  
y  Consejo de Ciento. 3 4 1 , B a rc e lo n a . 

uU» CenejriM f B . A PO L IK A R IO - Fermaceutico. L a s

POIWIAOA
C E N A R R O

Pba<la6. MADRID

i

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 : :

Producto español a base Hamam-virg.* lEsculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4.it'- D e venta 

en farmacias.

A R A C H  O  L
Antisám ico id ea l Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sarna sin baños, sm 

desinfección de ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA
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faenas de la recolección, y  cuando, en 
otoño, vuelven a reanudar sus clases, se 
encuentran mucho más fatigados que al 
tetroinar el anterior curso.

También en Francia han mostiailo los 
exámenes médicos que, aproximadamen­
te, un 20 por 100 de los niños lujos de 
campesinos se encuentran en un piecario 
estado de salud.

Uno de los factores que contribuyen 
a bajar el nivel de la salud en ol cam­
pe es la emigración hacia las ciudades 
de los jóvenes más lobustos, con lo que 
resulta que las rudas faenas de la tierra

SOlUCIOn REICHEHBACH
B A L S A M IC A , C O N  T IO C O L ,
B E N Z O A T O  S O D IC O  Y  D IO - 

N IN A
J. DOMI-KGO C H U R TÓ

C. Libertad, 14.— B A R C E L O N A

han de encomendarse a niños o ancianos 
 ̂ lesistencia suficiente.

El Dr. Chodako preconiza las más ,se- 
voas medidas para conltolar la Irecutn- 
CM de la tuberculosis en el campo, y, en­
tre ellas, una declarición mas precisa de 
las causas de los fallecimientos. En las 
aldeas, los registros de mortalidad se 
c'cifían algunas veces a gentes que se li­
mitan a hacer sus inscripciones con tér­
minos tan vagos como la “ debilidad con- 
gúiita”, la “ senectud" o esta otra admi- 
raole expresión de “ muerte natural ’.

El segundo medio preconizado p 'r  el 
Dr. Chodzko es la vigilancia médica de 
b i habitantes del campo. En ciertos paí­
ses, algunos equipos de especialistas en 
tuberculosis recorren los pueblos acora- 
pi:ñados de un aparato portátil de ra­
yos X, que sirve para descubrir a los tu­
berculosos y  pretuberculosos.

Otra medida profiláctica sería la vigi­
lancia y  el tratamiento de los tuberculo-

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

ción en los trabajos de los campos, con 
la consiguiente fatiga, de las mujeres. 
Las grandes organizaciones feministas 
tienen aquí un terreno donde ejei'citar 
sus propagandas reivindicatorías.

Australia y la aviación sanitaria
U N  P R E C U R S O R

La aureola que rápidamente se había 
formado en Australia alrededor de su 
nombre había hecho de John FIynn una 
figura de leyenda. Hace de ello unos 
veinticinco años, y  en tal época el sue­
ño acariciado por John FIynn tenía to­
dos los caracteres de una utopía. Se tra­
taba de aportar a todos los colonos di­
seminados en el vasto continente austra­
liano los beneficios de la civilización 
moderna desde el triple punto de vista 
espiritual, médico y  material. Cuando se 
piensa que dos tercios del país— es decir, 
cerca de dos millones de millas cuadra­
das— constituyen aún hoy día una espe­
cie de selva Virgen, donde vive aislado 
del mundo un puñado de colonos (í por­
que representan 50.000 personas— hom­
bres, mujeres y  niños— , distribuidos en 
una tan vasta superficie 1), puede apre­
ciarse la dificultad de llegar a la reali-

A l R O P H A l S n U M

P A L L A R E S

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

sos en dispensarios y  otras instituciones 
análogas. En Hungría, por ejemplo, se 
presta durante seis meses a los tubercu­
losos una tienda de campaña construi­
da de una manera particular y  en la que 
obligatoriamente ha de pasar sus noches 
e! tuberculoso. De esta manera, no sola­
mente el enfermo aprovecha el aire fres­
co de su jardín, sino que se evita que 
viva en una habitación malsana, donde 
fácilmente contamViará a la familia. 
Porque si puede asegurarse que no exis­
ten, como hemos demostrado en un pre­
cedente artículo, “ casas cancerosas”, es 
indudable que hay alojamientos, som­
bríos y  húmedos, donde se hacinan nu­
merosas personas, que a veces utilizan 
la misma cama, que bien merecen el tí­
tulo de “ casas tuberculosas”.

Otro importante problema que ha de 
resolverse es el del abuso en la utiliza-

l O N - C A L C I N  A
--------- P A L L A R E S --------
A base de Cloruro de Calcio

Fra«co e inyectables

zación del programa que John FIynn se 
había fijado.

Pero FIynn era una fuerte voluntad, 
y  nada le parecía imposible. Y  con una 
firme decisión acometió el ambicioso pro­
yecto de dotar aquellos inmensos terri­
torios, en una gran parte semidesiertos, 
de medios de comunicación, primero, y 
de centros de salud, después.

Comenzó por interesar en su obra al­
gunas almas generosas, y  en 1911, ha­
biendo reunido una cierta cantidad de 
dinero, emprendió a través de Austra­
lia septentrional im viaje de estudios 
para apreciar las posibilidades de eje­
cución del proyecto. A  su regreso, un 
año más tarde, presentaba un informe a 
la Asamblea general del Consejo de Mi­
siones de la Iglesia presbiteriana de 
Australia, John FIynn fué escuchado con 
simpatía e interés, y  la Asamblea reco­
noció que el proyecto de unir las dife­
rentes partes del país y  dotar a las re-

“ M A  £  7 0 P 0 L ”
E xtracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowitz. —  Alameda, 14-—  

M A D R ID

giones aisladas de centros de salud, cons­
tituía un deber nacional y  humano.

La más grave de las dificultades es­
taba en encontrar médicos, pero no era 
tan difícil el organizar los centros y 
confiar su dirección a enfermeras diplo­

madas. El Consejo decidió intentar la 
prueba, y  en Odnadatta, punto terminal 
de una línea ferroviaria situada a 688 
millas de Adelaida, fué establecido el 
primer centro sanitario. A  partir de es­
te momento, lo más importante era atraer 
la atención y  la  simpatía del público. 
FIynn se dirigió a los diferentes Gobier­
nos de Australia, a  toda clase de insti­
tuciones, a los directores de las empre­
sas comerciales y  á la población. Hizo 
viajes de propaganda, en los que, por 
medio de conferencias, trataba de obte­
ner los necesarios apoyos. Estos le eran 
acordados en algunas partes, mientras

J A R A B E  Á L M E R A
A B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T IN O S O , E L  M A S  A S IM I­

L A B L E ___________

que en otras se le trataba de visionario 
y  hombre fuera de toda realidad. ¡ Cual 
hubiera sido el juicio de sus auditorios 
si se hubiera llegado a conocer que su 
ambición iba hasta el deseo de dotar a 
Australia de un servicio de aviación sa­
nitaria !

Una serie de trágicos accidentes so­
brevenidos entre los habitantes de las re­
giones aisladas, y  en los que una inter­
vención médica rápida habría evitado sus 
tristes consecuencias, impresionaron al 
público, que comenzó a darse cuenta de 
la necesidad de proteger la vida de es­
tos desgraciados, perdidos a muchos 
centenares de kilómetros de todo centro 
de población y  de sus medios de socorro. 
Mas, a fines de 1915, los recursos reuni­
dos no eran aún suficientes para poder 
crear ningún nuevo centro de salud. Fué 
entonces cuando los habitantes de Port- 
Headland, localidad aislada situada en 
la costa occidental del Continente, deci­
dieron ensayar la fundación de un cen­
tro bajo los auspicios de la obra FIynn.

EsirBlliiiiiEiiio:
infalible. Prospectos gratis 

Preparación de óvulos y  supositorios. 
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E L O N A

E l Gobierno concedió su apoyo a la em­
presa y  prometió 'subsidios, y, poniendo 
a su frente una enfermera, se instaló en 
Port-Headiand, un centro de salud que 
abría un camino de salvación a las sal­
vajes regiones del noroeste.

Durante toda la guerra, FIynn siguió 
con el mayor interés los rápidos progre­
sos que se lograban en los campos de 
aviación, de la telegrafía sin hilos, de los 
transportes automóviles y  de la cirugí^ 
Y  un día, la lectura de una carta escri­
ta por un oficial aviador que se hallaba 
en el frente, le permitió darse cuenta 
de los horizontes que se abrían a sus 
deseos; ya la organización de un ser­
vicio de aviación sanitaria no era una 
quimera. Se disponía a ponerse a la 
obra cuando interrumpió sus proyectos 
un apremiante llamamiento de socorros 
procedente de un grupo de mineros ins-
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T E R T U L I A  M E D I C A

talados a 250 millas de Puerto Darwia, 
donde acababa de declararse una epide­
mia de fiebres. E l GcAierno se ofreció a 
instalar en esU región un centro de sa­
lud, siempre que Flynn se comprometiese 
a encontrar las enfermeras que habían de

GOT AS  S A B C U I A t a S

R O Y E N

asegurar su funcionamiento. Cumplida 
la condición, la obra pudo tener inme­
diata realidad.

Libre de esta preocupación, Flynn vol­
vió a la idea que era su constante obse­
sión: encontrar los medios de poder lle­
gar hasta los habitantes de las regiones 
más aisladas y  casi inaccesibles; poder 
proporcionarles los socorros necesitados 
en los casos urgentes. Y  el infatigable 
organizador pensó que, si se proporcio­
naba a cada una de aquellas familias un 
aparato de T . S. H. y  se abrían las ca­
rreteras necesarias para hacer posible la 
comunicación automovilística, el proble­
ma de su aislamiento quedaría resuelto. 
Pero, por el instante, lo más urgente era 
desenvolver la red de centros de salud. 
Pronto se instalaron dos nuevos, el de 
Hall Creek y  el de Beltana, y  la obra 
de Flynn se puso en camino de llegar a 
ser una vasta organización que exten­
dería sus ramificaciones en todo el Con­
tinente.

E l año 1919 fué señalado por un im­
portante progreso: a cada una de las en­
fermeras se unió, como adjunta, una au­
xiliar. A l año siguiente, Flynn presentó 
al Consejo un informe en el que se pro­
ponían nuevos desenvolvimientos: en las 
regiones más aisladas era preciso que, 
como ya se había pensado por Flynn. 
cada familia dispusiese de un pequeño 
aparato transmisor de T . S. H., que 
permitiese prevenir a la estación cen­
tral de radiofonía. Además, se construi­
ría un,aeródromo, donde se hallase siem-

como un verdadero modelo. A  cada una 
de las enfermeras se le asignaba un terri­
torio de una superficie de 7.500 millas 
cuadradas. Dos años más tarde se inaugu­
raban tres nuevos centros de salud; uno 
en el centro del Continente; el segundo, 
en el extremo sur, y  el último, en el 
noroeste de Australia occidental.

En mayo de 1928, un médico, acompa­
ñado de un piloto, realizaba el primer 
vuelo, con el que se hada efectivo el 
servicio de aviación sanitaria. A  fines 
de año, la ambulancia aérea había cu­
bierto una distancia de 20.CO0 millas y 
se habían salvado así de la muerte cier­
ta a diez enfermos o heridos. E l sueño 
de Flynn se había realizado: el inmen­
so Continente disponía de una verdadera 
red de clínicas para los casos urgentes; 
los médicos podían utilizar fácilmente el 
avión para acudir a la cabecera de los 
enfermos de las regiones aisladas, y  por

base, y  constituye, en cierto modo, un 
anexo de la epidermis, que, para formar­
le, hace crecer en su base unas bulhas 
pilosas que terminan en una depresión 
que encierra una parte saliente de la 
piel, la cual' contiene los capilares san­
guíneos, en los que encuentra el cabello

IDEli; el lioi DiPle
medio de la T . S. H., la comunicación 
entre el enfermo y  su médico se hacía 
sencilla y  fácil.

N . B .— La aviación sanitaria para ser­
vicio de las regiones aisladas es un pro­
blema en el que se interesan varias So­
ciedades nacionales de la Cruz Roja. Co­
rresponde a Suecia el honor de haber 
inaugurado el primer servicio de ambu­
lancias aéreas de la Cruz Roja. Otras 
numerosas Sociedades han seguido des­
pués su ejemplo. Citaremos, entre ellas, 
las de Alemania, Canadá, Estados Uni­
dos, Finlandia, Gran Bretaña, Grecia, 
Noruega y  Siam.

HIGIENE DE LOS CABELLOS
La cabellera, como cualquier otra par­

te del organismo humano, exige solíci­
tos cuidados de higiene. Es curioso com­
probar que, en caso de una enfermedad 
del cuero cabelludo, se acude más fre­
cuentemente al peluquero que al derma- 

_  _  tólogo. L a consulta al peluquero es, in-
A N T I P H L O G l I S l l I ' » - t í  dudablemente, más barata; sus consejos

son gratis y  el precio de las lociones 
que nos preconice no alcanzará nunca el 
de los honorarios de un médico. Pero el 
peluquero no tienen ningún conocimiento 
de fisiología ni de patología, y  nunca po­
drá, como el dermatólogo, descubrir las 
causas del mal y  prescribir el remedio 
que conviene a cada caso. No olvidemos

el alimento necesario para su crecimien­
to. E l cabello se nutre, pues, de la san­
gre, y  no de las lociones que ofrecen los 
perfumistas. En un cuerpo joven y sano, 
la alimentación proporcionada por la san­
gre es muy abundante.

Ciertos órganos del. cuerpo ejercen 
sobre los cabellos una influencia más 
grande que otros. La glándula tiroid.;, 
por ejemplo, actúa muy directamente ;■  - 
bre la cabellera, y  si se halla enfern:a, 
los cabellos se secan y  caen, general­
mente, por placas. E l cabello que crece 
en razón de 13 a 14 centímetros por año 
es sólido y  no contiene ningún líquido, 
contrariamente a lo que muchas gentes 
piensan.

i Deben lavarse frecuentemente los ca­
bellos? Es difícil dar una regla fija a 
este propósito. Todos ios dermatóLi.os 
están de acuerdo en atribuir un efecto 
nefasto a un lavado diario de los cabe­
llos con agua y  jabón, pero ninguno se 
atreve a fijar cuál ha de ser el interva. 
lo entre dos lavados. Algunos dicen que 
este intervalo debe ser de diez días para 
los cabellos cortos y  de tres semanas pa­
ra los cabellos largos. Evidentemcc'e 
que siempre habrán de tenerse en cuenta 
las circunstancias que expongan la ca­
bellera a empolvarse o ensuciarse. Un 
buen cepillado de los cabellos puede re­
emplazar muchas veces al lavado.

Los cabellos deben lavarse con agua 
y  jabón de buena calidad, y, después de 
haberlos enjuagado cuidadosamente, se

es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la inaúenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y  pulmonías.

S A R N A
Cúrase con S U L F U R E T O  CABA­

L L E R O

pre de guardia un médico, preparado a 
salir en un aeroplano dispuesto como 
ambulancia. Cada uno de estos aeródro­
mos tendría un radio de acción limita­
da. Se preparaba así el camino de llegar 
a dotar a toda Australia de un servicio 
de aviación sanitaria.

E l Consejo escuchó a Flynn con la 
mayor atención, pero consideró que era 
prematura la realización de todo lo pro­
puesto. Ello no desalentó a Flynn, que 
llegó, al fin, a obtener la organización 
de un servicio de aviación sanitaria en 
la parte noroeste de Australia.

En 1924 quedó organizado un servicio 
de enfermeras, que puede considerarse

C O N T R A  L A S  N E U R A L G IA S  
A C O N S E J A D

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

que la calvicie es un motivo de grandes 
preocupaciones, muy p a rtic u la rm e n te  
cuando se padece en edad demasiado 
temprana.

E l cuello  no crece más que por su

secarán a la mano, mejor que por im 
aparato eléctrico, que proyecta polvo y 
seca demasiado radicalmente. Si la ca­
bellera ha quedado excesivamente seca, 
puede aplicársela un poco de aceite de 
ricino, de almendras o de oliva, o  tam­
bién vaselina pura.

Los resultados obtenidos por el masa­
je del cuero cabelludo son muy limita­
dos; un cepillado de dos o  tres minutos, 
dos veces por día, es probablemente mas 
eficaz que el masaje. E l cepillado tiene, 
además, la ventaja de constituir una 
limpieza a seco.

( C o n U u r á c )
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- . .licitudes hasta el 28 de marzo, Dis- 
ito único.
— L a  de Olcanbrada y  Vegafría ISe- 
,»via); por renuncia; 3.® categoría; do- 

• ción, 3.200 pesetas; 53 familias de 
; eneficencia; población, 1.521 habitan- 
■ •5: provisión por concurso libre de 

¿ritos y  selección por Inspección. So­
litudes hasta el 28 de marzo.
_L a  de Grazalema (Cádiz); por r.e-

nncia; 2.® categoría; dotación, 2.750

1E D IC IN A  
I R  U  G  í A  

H ' I G  I E  N  E  
.E G I S L A C iÓ N  S A N I T A R I A

4  T O M O S  
2 5  P T A S .

•setas; 300 familias de beneficencia; 
oblación, 4.257 habitantes; provisión 
or concurso libre de méritos y  selec- 
tón por Inspección. Solicitudes hasta 
. 28 de marzo.
— L a  de Alija de los Melones 

i.eón); por defunción; 2,® categoría; 
>tación, 2.750 pesetas; 50 familias de 
•neficencia; poWación, 2.284 habitan- 

provisión por concurso restringido 
méritos y  selección por Inspec- 

ón.‘Solicitudes hasta el 28 de marzo.

l O D A S A  B E L L O !
Solución títulaaa de IODO PEPTONA - BELLOT 

S IN  lO D IS M O
Cada V  gotas contienen un centigramo de iodp combinado con la pep- 

tona. X X  gotas obran como un gramo de ¡oduro alcalino. 
Dosis media: Niños, de V  a X X  gotas. Adultos, de X  a L  gotas. 

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

cio, infartos glandulares, obesidad, sífilis.
L l O D A S A  se prepara en España desde el año 1907 

F .  B E L L O T . - A n t o n i o  López, 163. - M A D R 1D

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

, ,  , (M A D R ID . —  Alfonso X I, 7-— Te-
Informes y  ■’— / D IR E C T O R ^ éfo n o  16962.— Carabanchel Alto, 
corresp on d id a) j Sanatorio. Teléfono ao.

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
ulceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de beridds. 
La clase médica los receta, tro por su procedencia casteUaM, sino 

por su gran resultado.—Ko se pega el apósito a las heridas.

'' ̂  ‘  ̂ - V,

■ C I C A T R I Z A N T E  A  LA C L O R A M I N A
‘  Muycficsz en casos idénticos y se prefiera Cloromina.

En Ceñiros Farmacéuticos T Farmacias surtidas, 
i Muestras a médicos.-tator.r.rToa £»fa..-^(Burgosl Villadiego.

I *

é k
J A R A B E

D E Y E N ’
D E  M A N Z A N A  L A X A N T E

uiiiísimo en los adultos e insustiiumie en los ninos
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas da las de sopa 
diluida an agua o solo; nulos y menores de un aho, una 
cucharada de las de café; de dos a seis años, una cucha­
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada 
de las de aopa diluido an agua o aolo, después de la cena. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se­
gún el eiecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS 

LAS FARMACIAS
DepositaHa: E. DURAN.—Tatúan, t  y 11.—^ d r íd  

Fresco de muestra a los señores médicas, pidiéndolo al 
director del Laboratorio» Ponzaoo, i8, entr. izqd.
¡Cuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

íDOCTOR!..
¿ Q u ie r e  u s t e d  q u e ' 

e l  a lc a n f o r  q u e  h a  

d e  i n y e c t a r  a  s u s  e n f e r m o s  o b r e  d e  

m a n e r a  r á p id a  y  s e g u r a ?  P u e s  u s e  

s ie m p r e  e l

CfilIFORETIL B. MARTIII
(Nombre registrado)

(Soluciún etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn)
En am pollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y  un gram o 

de a lcan for puro

R A D I A C I O I S E S

Los E Q U IPO / de mayor 
eficacia en terapéutica.

Pida folletos:

LABORATORIOS U. V. Apatado 331 SEVILLA

Ayuntamiento de Madrid



—  X X  —

_  ___ /-»T v fT |~ v  1  Para muestras y literatura dirigirse a
ÜULClWlUA la b o r a to r io s  m o r a t ó
M O  R A T O  Paseo de la República, 87.— B A R C E L O N A

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

macopea.
Sabor agradable.

No oontiene hidratos 
de carbono

D C s lS :  Cada tableta tie 
ne e l  dulzor de un terrón 
doble de azúcar. Indíque- 
se: U na o  dos tabletas 
para dulzor agradable en 
té, café, leche, agua, et­

cétera, etc.

Indispensable en Diabe­
tes, Glucosuria, Artritis- 
mo, Obesidad, Gastroen­
teritis y  Gastrocoleritis.

D I E T A  H ID R IC A . —  
Dp./ A gu a  hervida, i.ooo. 
Dulcimida, 8 a 10 ta­

bletas.

Colutorios y  gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimida por 250 c. c. 
de colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente, 
lavados y  baños oculares, 
al t  6 2 por 100 .de Didci- 

mida en agua.

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrique Granados, ll4  
B A R C E L O N A

PAIDOTROFO
T O N IC O  I N F A N T IL  

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

puama.

«<■

F I M O N A L
M E D IC A M E N T O  

especial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato respi­

ratorio.
Fórm ula: Gomenol, arrhenal, ben­

zoato sódico, benjín y  dionina.

Bolaños y Aguilar (S. E ) . Talleres gráficos. Altamirano, Se, MadridAyuntamiento de Madrid




