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E S T A F E T A  DE PARTIDOS

Ponemos en coiioeiniiento de los 
compañeros que. piensen solicitar la 
vacante de Hcrvias (Loproño) existe 
uii médico en la localidad, el cual tie­
ne contratadas las igualas con todo el 
vecindario, que está contento de su 
actuación.

ELIXIR

SAIZ D E

CARLO S

VACANTES
Para su provisión en propiedad por 

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

Contestaciones al Programa para 
opositar a  las vacantes de Médi­
cos Inspectores Municipales de 

Sanidad.

2 5  P e s e t a s

■ ( M edicina 
C irugía 
Higiene 

( Legislación  San itaria

Cuidadosamente e d i t a d o s  por 

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

de marzo de 1933 (artículos 13, 14, 15. 
16, 17, 18 y  19), se anuncian las plazas 
de Médicos titulares-inspectores munici­
pales de Sanidad siguientes, debiendo en­
viarse ias instancias, en papel de 8.® d a­
se, a la Inspección provincial de Sani­
dad respectiva, acompañadas de la

ficha de méritos (artículo 4.® del Re­
glamento de 7 de marzo de 1933):

— La de V'aldeprado (Sorial y  - 
anejo Cigudosa; por nueva creación 
4.® categoría; dotación, 1.650 pesetas- 
'8 familias de beneficencia; población 
923 habitantes; provisión por concurs> 
libre de méritos; selección por Iii= 
pección. Solicitudes hasta el 28 d*' 
marzo,

(Continúa en la página XIX.)

CllPOn HEGALO
’ Solamente por un m es y 

para que todo el mundo 
p u e d a  conocer nuestros 
trabajos, hacemos una am­
p l i a d  ón completamente 
gratis a todo el que nos 
mande u n a  fotografía y 

este cupón.

R O J C S M  I
A partado de Correos 44S 

V A L E N C I A

Precios increíbles para profesio­
nales.

I E R R O  Q U E V E N N E
I á eaaiada la porM * y di an poderosa •«livided paca curar Cior^Ajieiiiia 
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S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L T O
--------------------- ------ S A N T A N D E R  -------------- -------------

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

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

“  H O Z N A Y O ‘ \ - L X  M E J O R  A G U A  DE  M E S A

J A R A B E C L O O F O S F A T O  
C A L C I C O  G E L A T I N O S O  

es el preparado de (o sla fo  de c a l de m ás fá c il  A B S O R C I O N  y  el m ás A S I M I L A B L E
Superior a todos sus similares, siendo ei

más activo de todos los reconstituyeiitess

A L M E R A
3 7  a no$  de é x i t o  c r e c i e n t e

luu-o aviivv wv tvuUd luo iccv/jjdovuyCiiivoo •,
De venta en: Xuoli, 21, Bacoetona, en la Farmacia Almert y Laboritcrlo, P.° de Qulmeri, 14, Vilasar de Mer y en las prinolpalet Farmaolai y Oreguerías □
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SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

a l  C lo r M ü r íh F o s fü tg  d e  C a l cro o so ta tío .

La mejor toleradade todasiu preparaciones creosotadas
ANTIGATARRAL U ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTWA,RECONSTITUYENTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

l a .  t » A r r T A T T B E R . G E  *
10. Rué de CíoDstantlaopIe. PARIS, y Farmacia».

Jim énez baunza y  C.*, baguee. G .}
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C u r i e l  y  M o r á n . - A r a g ó n ,  2¡2 3 .-B a r c e Io n a
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a U A D R N O X
asegura un sueño tranquilo y  repa­
rador de siete a ocho horas sin efectos 
posthipnóticos,

muestras y literatura; fl. cmtPitiTiEfl & SEmmLER-Atiart. 9055-mADRlD

ASTA, C.-H., Chem. Fabrik, BRACRWEDE
h : i 0 x 0,6 g  T abl.

20 X  0,6 g  —

P O N S ,  M O R E N O  Y O.
D i r e c t o r : D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé

Tetraflinamo

Septicemioi

T o s ferina de los niños. T o s crónica y  rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.^ 8. A.—Barcelona.

( E L I X I R  E  I N Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

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

Eusistolina

M u t a s á n

(S O L U C IO N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escita.

( I N Y E C T A B L E )
Tratam iento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y  manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indíquese esta Revista y  estación del ferrocarril.

Balneario de Carlos
T R I L L O Temporada de l.°  de Julio 

—  a 15 de Septiembre —

niédico-direcior en propiedad: Enceientíslmo señor don 
UICTOR m.» CORTEZO

N e r v i o s .  •• K e u m a . - E s c r ó f u la .  - P i e l

Deliciosa estacidn de uerano. - Gran parque y monte
Clim a de m ontana, 780 m etros 

Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 
Informes y  folletos:
H O T E L LEO NES DE ORO, C a rm en , 3 0 , M a d r id

T R A T A W I E N T O  E F I C A Z

REUMATISMO
YODOVISAL

S a lic ila to  sc<«a 

Y O D U R O  p o tasa

ESQUIZOFREniA
lYIANGAn - ARSEIlIlfl
gacodiiato de man- 
gaReso-cacodiiato 

de sosa
M uestras y  literatura:

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

La

B

lai
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

— A M E N I D A D E S  ^ = - 17-1I M 934

La correspondencia de esta sección deberá d ir ig irs e  aJ señor D ire c to r con advertencia  expresa de su destino  
T E R T U L IA  M É D IC A , y  la  pu b lic id ad  a la  A d m in is tra c ió n , A pa rtado  1 2 1 , M ad rid

ibl.

l

L A  C A N E L A
Estudio liistóríco-científíco

Por V. M. OvalUí

La canela fué una de las viejas dro­
gas que formaron el reducido arsenal 
terapéutico del Dr. A . Benchetrit para 
combatir la Epidemia febril que azotó 
Caracas desde fines de 1918.

B A R A C H O L
C u r a  £ .c z e m a s ,  E r u p ­

c i o n e s  y  E n f e r m e d a d e s  

R e l i e l d e s  d e  l a  P i e l .

Cree él que las depresiones sufridas 
en esa enfermedad son debidas a intoxi­
cación de! organismo por el agente cau­
sal del mal y  no a defaifidad del cora­
zón; y  he ahí que, en vez de usar tóni­
cos cardíacos, como la digital, la cafeína, 
la esparteina, etc., aconsejara simples 
infusiones de canela, las cuales dieron 
siempre magníficos resultados.

La canela, pues, se hizo desde enton­
ces más popular, y  le consagro estas lí­
neas con el fin de llamar la atención so­
bre su historia y  propiedades.

I
ETIMOLOGÍA

El nombre de canela se deriva de la 
palabra italiana Can7icUa, la que, en la 
armoniosa lengua del Dante, significa 
tubo o “ pequeiia caña”, debido' a la for­
ma especial de canutos con que se en­
cuentra en el comercio.

II
SINONIMIA

El nombre griego Kinnamomon y el 
latino Cinitainoinnin son casi un fiel tra-

kcliva ias deFensai óí^nicas

man; Koritsa en ruso; Cynamotn praw  
dshvy en polaco; Cinamo en esperanto.

Por no aumentar la lista, no se men­
cionan los sinónimos en las lenguas 
orientales.

III
ESPECIES SUPERIORES

El canelo o canelero pertenece a la 
importante familia de las Lauríneas.

Hay varias clases de caneleros, co­
rrespondientes a distintas especies botá­
nicas, pero aquí sólo me referiré a las 
tres más importantes:

El Laurxis cinnamomum  ̂ de Linneo, 
que produce la canela de Ceiláo, llama­
da también de Holanda.

E l Ciimamcrmuin aromaficum, que su­
ministra la canela de China, conocida, 
además, con el nombre de canela de F i­
lipinas.

chinchina y  el Japón; en las inmedia­
ciones del Cairo; en las islas de Francia 
y  de Borbón; en las Antillas, en Caye­
na, y  en varios puntos de Sud-América, 
donde se desarrolla muy bien.

Aunque no quiero ocuparme sino de 
las tres clases de canela mencionadas, 
creo conveniente en el presente estudio 
insinuar en nuestro país el cultivo de un

sunto de la palabra hebrea Kinnamon, 
que designa la misma substancia.

La voz canela, en las lenguas euro­
peas, equivale a: Canneila en italiano; 
Camielie en francés; Canella en portu­
gués; Canee! en danés; Kanel en sueco; 
Kanecl en holandés; Canyella en cata­
lán; CinnamoH en inglés; Zimmt ea alc-

“ M A  L  T O P O L ^ ’
E xtracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowítz. —  Alameda, 14.—  

M A D R ID

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Tlhocol....23 cent. 

Godeina... 1 — 

ApriiBiial. 2 —

Precio al pú- 
blico 4,95 ptas.

Y  la Cassia lignea, que da la canela 
.de Malabar o de Java.

Otras especies y  variedades de canelas 
pueden consultarse en la Enciclopedia 
Farmacéutica, por D. Mariano Pérez 
M. Mínguez.

E l canelo, como todos los árboles que 
se cultivan, produce, según el método, la 
naturaleza del terreno y  las condiciones 
del clima, diversas variedades, que dan 
canelas de más o menos méritos.

IV
PROCEDENCIAS

El canelero es originario de las In­
dias orientales y  se da muy bien en Su­
matra y  en Java, y  especialmente en la 
isla de Ceilán, donde se cultiva en el 
Campo de la Canela, faja de terreno de 
unos 20 a 50 kilónjetros de ancho y unos 
i6o de longitud.

También se cultiva en China, la Co-

- .. pifiRisi). faniiacéutica y  eco­
nómicamente considerado.

Tenemos aquí regiones apropiadas pa­
ra ello, con un suelo seco y  arenoso, en 
el cual se desarrollaría bien, por ser un 
árbol de los más resistentes en el clima 
y  terrenos de los trópicos.

El canelero es una planta aprovechable 
en todas sus partes: de su corteza se 
extrae la canela; de sús raíces, alcan­
for; de sus tallos tiernos y  sus hojas, 
aceite esencial; y  de sus frutos, una ce­
ra aromática muy apreciada.

En Ceilán se calcula un rendimiento 
de 357 libras de canela preparada por 
hectárea, obteniéndose dos cosechas anua­
les.

De modo que el cultivo del canelero 
podría constituir un magnífico ramo de 
explotación de la riqueza nacional.

“ Los naturalistas de la expedición de 
Santa F e han descubierto en aquel rei­
no muchas especies de lourus, de las 
que algunas pertenecen al género cinna- 
momum. E l sepor Mutis había empren­
dido im trabajo sobre este objeto, cuyo 
resultado ignoramos aún. El señor Zea 
me ha remitido tres especies que podían 
introducirse en el comercio con venta-

R I N  O  G  O  L
Para antisepsia nasal 

J- D O M IN G O  C H U R TÓ  
C. L ib e r ta d ,  14 . - B A R C E L O N A

ja. La primera es la llamada Canela mo­
runa, porque se cría en una montaña 
del mismo nombre, en la América meri­
dional, y  es la que más se asemeja al 
¡aurus cinnamotnum; es silvestre, y  se­
ría muy fácil mejorarla por medio del 
cultivo. El señor Mutis tiene ocho árbo­
les en su jardín. La segunda es la que

Ayuntamiento de Madrid



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

los habitantes del país conocen con el 
nombre de Canela copatosa, que toma 
igualmente su denominación de la mon­
taña en que crece. Esta ocupa la segun­
da clase, por su afinidad con el lauras 
cmnamomum. En fin, la tercera especie 
es la Canela silvestre, que se encuentra 
por todas partes abundantemente, y  cuya 
calidad es inferior a las precedentes. Yo 
he hecho algunos ensayos con estas tres 
cortezas nuevas, y  me ha parecido que

Fábricaeapecializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I .  S . A .
Cali, 2 2 . - B A R C E L O N A

podrían ser de una aplicación ventajosa 
para la medicina” (i).

V
HISTORIA

La Biblia menciona la canela como 
aroma, pero no establece distinción en­
tre Cassia y Cinnanwmnm.

La usaban en la antigüedad como in­
cienso y  perfume, y  los israelitas la ha­
cían entrar en la composición del Oleo 
sanio {Exodo, X X X , 29).

Se cree que Virgilio se refiere a la 
canda en sus Geórgicas cuando habla de 
la Casia de Oriente, haciéndole grandes 
elogios por su olor suave y  penetrante.

“ E l nombre de Cintiomomuni trae su 
etimologia o significación de Arbol olo­
roso de la China."

El hecho de que el “ Cisne de Mantua” 
pudiera cantar a la canela sería el ma­
yor de los elogios, pues los versos de 
Virgilio han atravesado los siglos, pro­
clamando así la inmortalidad de su ge­
nio.

La historia propiamente de la canela 
y  su introducción en la ciencia se remon­
ta a una época remota.

Una Flora de la  China del año 2699 
antes de Jesucristo hace mención de ella, 
y  es. entre las especias, la  primera que 
se haya usado como tal

En los tiempos faraónicos era cono­
cida la canela por los egipcios, y  los fe­
nicios suministraron el Cinnatnomtvm, y 
la Cassia a los antiguos hebreos.

Teofrasto se refiere a ambas clases y

[USiiii: el m w  Pisaolc
las considera como artículos de mucho 
valor.

Pero es indudable que fué la  China el 
país productor de la canela en la anti- 
guüedad.

Según Heródoto, la llevaban de Orien­
te, y  lo confirma así el origen semítico 
de la palabra Kinnanwmon.

Casi todos los autores antiguos creían 
que la canela era oriunda de la Arabia, 
debido a  que ios árabes la iban a bus­
car para venderla a los griegos y  a los 
romanos; pero, en realidad, procedía ca­
si exclusivamente de Ceilán.

Strabon dice que 'también procedía de 
la India.

Dioscórides y  Plinio, en el siglo i de 
la era cristiana, mencionan la canela; y  
Galeno, en el ii, demuestra que en su 
época se conocía la diferencia entre las 
diversas canelas existentes.

Aimque la canela sea el Kinnamoinon 
de los griegos, parece que éstos sólo la 
conocieron adherida al leñoso, y  no bajo 
la forma acostumbrada de corteza tu­
bular.

Sólo en el siglo x m  vino a tenerse 
una descripción exacta de la genuina y 
típica canela de Ceilán, -por el naturalis­
ta árabe Kazwini, autor de la célebre 
obra “ Maravillas de la naturaleza y  sin­
gularidades de las cosas creadas” .

De modo que desde entonces se cita 
como procedente de allí, cuando la cane­
la del sur de las Indias se había hecho 
menos apreciada.

Algunos autores antiguos describen 
con el nombre de canela de Alepo la mis­
ma de Ceilán, ocasionado a que, antes de! 
descubrimiento del Cabo de Buena Espe-

S E R IE S '|tó íÍtíÑ 6 LES DE 
C A C O D I L A t e ^ ^ T W C N I N A

(O  Nuevos elementos de Therapéutica y 
Materia médica, «scrito.s en francés por 
J. L. Alihert y traducidos al español por 
D. José María Durán, Madrid, i 8o6 , T. I. pá. 
ciña 7 4 .

ranza, iban por el mar Rojo, y  después 
por tierra, a aquella importante ciudad 
comercial de la Siria, y  de alli pasaba 
a Europa.

Se sabe que los portugueses conquis­
taron en 1508 la isla de Ceilán y la anti­
gua Lanka (que en cingalés significa la 
resplandeciente), y  que exigían a los na­
turales el pago de los tributos en canela.

Los venecianos monopolizaron duran­
te mucho tiempo el comercio de la cane­
la, el cual, de sus manos, pasó a las de 
los holandeses; y  de aquella época data 
el nombre italiano de Cannella.

" Quando los Holandeses se hallaban 
en posesión de la Isla de Ceylán, prepa­
raban un aceyté’ esencial de canela que 
introduxeron en el comercio a un precio 
muy subido. E l modo de su extracción 
coiSistía en juntar cierta porción de pe­
dazos o fragmentos de esta corteza, 
echarlos en un barril en cantidad deter­
minada y  añadir tanta agua quanta era 
menester para cubrirlas. La maceración 
se efectuaba en el espacio de ocho días, 
y  luego hacían pasar poco a poco esta 
mezcla a un alambique, en donde la des­
tilaban a fuego lento. La agua de cane­
la pasaba con el aceyte al recipiente; y 
después separaban con mucho cuidado a 
este último, que tenía un hermoso color 
de oro. Su sabor era ardiente, pero agra­

dable al mismo tiempo. Boerhaave ha 
hecho un grande elogio de este aceyte 
esencial. Roberto Parcival afirma que 
desde que los Ingleses son señores de la 
Isla de Ceylán, ha cesado la extracciói. 
del aceyte dé canela, porque la venta de 
esta preparación no recompensa el pre 
ció que se puede sacar de las corte 
oaz” (i).

Por el año de 1590 se cree, con algúi 
fundamento, que ya estaba organizad;

la explotación.de los grandes bosques d' 
canelos de la mencionada isla, y  fué en 
tonces cuando Falk, célebre gobernado 
holandés, aconsejó la siembra de es' 
precioso árbol.

Muy pronto se hicieron sentir los mag 
níficos resultados del cultivo del canele 
ro en el suroeste de la isla, pues así pu 
dieroii prescindir los holandeses de L. 
canela que les suministraba el reino d<' 
Kandi, y llegando a exportar entonce
200.000 kilogramos anualmente, suficier. 
te para las necesidades del mercado eu 
ropeo, lo cual les permitió ser los do 
minadores del comercio de la canela.

Una Pragmática de tasas de 1680, del 
reino de España, ordenaba; “ Cada libr 
de canela no puede pasar de cuarenta rer. 
Ies.”

“ El autor de la Historia filosófica d' 
las dos Indias refiere que en Ceylán s 
tiene por un oficio vil, propio únicamei 
te de los Chalías, que es la ínfima de las 
castas, el trabajo de quitar las cortez: • 
de los canelos. Cualquiera otro hombr; 
degradaría su propia dignidad y  la de SJ 
tribu si se ocupara en semejante traba­
jo. Una preocupación absurda ha envil- - 
cido injustamente un oficio que es pai > 
nosotros una fuente de ventajas y  pk - 
ceres”  (pi).

“ Todas las operaciones de esta indu:- 
tria las llevaban a cabo los oficiales ■■ 
agentes del gobierno, y  eran tan cruek- 
y  opresivas las leyes en este sentido, qtw 
la venta o donación de un solo palo de 
canela se castigaba con la pena de 
muerte.”

loduros Bern
provocan lODlSMO. Fabricación nacional.

“ En Malabar era (el canelo) mi-y 
abundante, y  hacían antiguamente tffl 
gran comercio con su corteza y  su acei­
te destilado, el cual cesó cuando habién­
dose hecho los holandeses dueños de 
Ceilán compraron al rey de Cochín el 
derecho de destruir todos los caneleros 
para dar más valor a los de Ceilán."

rContlnúa en In oáaina XVI.l

Ci) Ibidcm, |>ág. 77- 
( 2 ) Ibidem, páR.
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L I N F A D E T ^ I T I S  A G U D A

L a  l in fa d e n i t is  a g u d a  e n  lo s  n iñ o s , n o  o b s ta n te  s e r u n  e s ta d o  f re c u e n te ,  y  a v e ce s  p e ­

l ig r o s o ,  p u e d e  t r a ta r s e  a  m e n u d o  s a t is fa c to r ia m e n te ,  s in  n e c e s id a d  d e  o p e ra r .  A d e m á s  de 

la  h ip e r e m ia  p a s iv a  y  e l y o d o , la  a p lic a c ió n  c o n s ta n te  d e l c a lo r  h ú m e d o  es u n  p r o c e d im ie n ­

t o  e s e n c ia l,  s in  o c u r r i r  p e r io d o s  a l te rn a n te s  de c a lo r  y  f r í o .

L a  A n t ip h lo g U t in e  r e s u lta  s e r  u n o  de lo s  m e jo re s  m é to d o s  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e l c a lo r  

h ú e m d o  c o n t in u o .  E s p a r c ir  u n a  c a p a  g ru e s a  y  c a l ie n te  s o b re ' to d a  la  z o n a  a fe c ta d a  es u n  

t r a ta m ie n to  q u e  r e s u lta  a  m e n u d o  e n  la  r e d u c c ió n  d e  la  l in fa d e n i t is  e n  m u y  p o c o  t i  ^m po.

S O L I C I T E  M U E S T R A  Y L I T E R A T U R A

T H E  D E N V E R  C H E M I C A L  M f g .  C o ., 1 6 3  V A R I C K  S t. ,  N U E V A  Y O R K ,  E .  U .  A .

A G EN TES EXCLUSIVOS DE VENTA PARA T O D A  ESPAÑA:

H I J O S  D E L  D r .  A N D R E U ,  C A L L E  D E  F O L G A R O L A S ,  1 7 ,  B A R C E L O N A

\L,a A n tip h lo g istin e  se  tabrica en  E sp a ñ a

A N T I P H L O G I S T I N E

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 B A
Plaza de la Independencia, 8.— M A D R ID .— Teléfono 11380

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

P ID A N 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. 12.— T élf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— T res profesores especializados.

Dirección médica: Dr. G O N Z A L O  R .  L A F O R A
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EXPECTORANTE al mismo tiempo que SEDANTE
en tod-^s la s  afecciones de lo s órgan os respiratorios

S A N D O Z
S e puede p r e s c r ib ir  s in  re c e ta  e s p e c ja l de e s tu p e fa c ie n te s  (R. 0 . n ú m . 7 9 2 , de l 2 0  de ju l io  de 1 9 2 9 )

Z L  P O L V O  D E  D O V E R  E2sl F O R M A  P E R F E C C IO N A D A

COMPRIMIDOS MALTEADOS

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

F l a i d i S c a  l a s  s e c r e c i o n e s  b r o n q u i a l e s  

F a c i l i t a  l a  e x p e c t o r a c i ó n

G T A S

N o  o f r e c e  p e l i g r o  a l g u n o  d e  h a b i t u a c i ó n

(por actuar la emitina como válvula de seeurldad
en caso de haber administrado dosis abusivas

M u y  b i e n  t o l e r a d o  por l o s  n i ñ o s  y  a d u l t o »

P R O D U C T O S  F A R M A C E U T IC O S  S A N D O Z ,  B A S I L E A  ( S u iz a )  

O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A  

A p a r ta d o  n ú m .  8 8 0 . B A R C E L O N A  P la z a  C a ta lu ñ a ,  9 .

^ A l i m e n t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

D E  < ^ I A L

Qiuinaj oarnOf lac fo^fosfa fo óq c a í

DKiPiiE RICMSTMU;
•■ U, »vt 9i ♦  w w y  y  !CHAOS

t* aulHIMa/
IH chiJr ■ Ixukln (tyr 

«U4ga.Uá k H

tiMbUfl*

iM rt4«l b >«*i>
dSíWís-

R IG U R O S A M E N T E  D O S I F I C A D O  Y  A S I M I L A B L E ,

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

FO SFATO  DE C A L, D E  L A  Q UINA Y  D E  L A  CAR NE

E S  E L  R E C O N S T I T U Y E N T E  M A S  E N E R G IC O  E N  L O S  C A S O S  D E  D E S ­

N U T R IC IO N  D E  L O S  F O S F A T O S  C A L C IC O S

D e v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s

Depósito general para España;

D . A N T O N IO  S E R B A . - A p a r t a d o  2 6 ,  R E U S  ( T a r r a g o n a ) .
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EL  S I G L O E D I C O
Tomo 93 Sábado l7 de Marzo de l934 Núm. 4i88

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O
L E M A :  P R O G R E S S I  S U M U S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro Ctinico. de los trabajos Je inr'esligación y de ¡os laboratorios naciona­
les.— Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— F-niento de la ei.scñansa.— Todos ¡os Hospitales y Asi­
los serán Clínicas de enseñantia.— Edificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado' y purificación en su 

ingreso.— pomento. premios y auxilios a los estudiantes y su ampliacián dentro v fuero de España.

SUMARIO: Sección cientiííce: Los enemigos de la KuTDanided,por el Dr. F. Murithy Palacios.—Las variaciones cíclicas de la fecundidad femeoína 
(conclusión), por el Dr. Jaims áe /óoiraWa.—Sesiones clínicas: Servicio de clínica médica y limalológica del Prof. Codina Caslellví.—Periódico» módico».

L O S  E N E M I G O S  D E  L A  H U M A N I D A D
<A L  M A R G E N  D E  U N  B O R R A D O R )

D r. F . M U R I L L O
Ex Director general de Sanidad. Académico de la Nacional de Medicina.

L a  A c a d e m ia  p ru s ia n a  de C iencias h a b ia  señalado 
la  fe c h a  de 2 8  de a b r i l  de 1932 p a ra  que  e l p ro fe s o r  
M a x  R u b n e r d e s a rro lla ra  en e l ac to  u n a  c o n fe re n c ia , 
cuyo  t i t u lo  e ra  e l m is m o  de l e p íg ra fe  ( i )  que  enca­
beza las presentes líneas. D e sg ra c iad am e n te , la  v ís -  

jie ra  de l a co n te c im ie n to  fa lle c ió  e l a u to r ,  v íc t im a  de 
b re ve  e n fe rm e d a d , n o  s in  an tes m a n ife s ta r  e l deseo 
de que  e n  la  sesión an u n c ia d a  se d ie ra  le c tu ra  d e l b o ­
r ra d o r— m ás b ien  g u ió n — que hab ía  y a  tra z a d o  pa ra  
su  d iscurso .

F u é  R u b n e r u n  in v e s tig a d o r de cue rpo  e n te ro , que 
a su  m uch a  s a b id u ría  supo  u n ir  ta l se ried ad  en sus 
tra b a jo s , ta n ta  p o n d e ra c ió n  en sus ju ic io s  y  ta n to  
a c ie rto  en sus d if íc ile s  inves tigac iones , que ocupaba 
lu g a r  p re d ile c to  en e l cenácu lo  de f ig u ra s  c ie n tíf ic a s  
que e l á n im o  de los estud iosos acendrados f o r ja  p a ­
ra  ve n e ra rla s  en e l r in c ó n  de las in tim id a d e s  e s p ir i­
tua les. P o r  eso he p ro c u ra d o  conoce r su  b o r ra d o r , y  
aunque en é l n o  h a y  p ro b le m a s  técn icam e n te  nuevos, 
t ie n e  e l encan to  de la  senc illez , e l v a lo r  de  la  expe ­
r ie n c ia  de pu ra d a  y  e l peso s e ñ o r il de u n a  m e n ta lid a d  
serena y  lu m in o sa , que  en b reves frases  condensa la  
trá g ic a  h is to r ia  de lo s  m ales hum anos, a n tig u o s  y  m o­
dernos. E l  n o m b re  de R u b n e r es b ie n  con oc ido  de los 
m éd icos p o r  sus d e scub rim ie n tos  y  tra b a jo s  én m a­
te r ia s  que  abarcan la  f is io lo g ía  y  la  h ig iene . D e  a ra ­
bas d is c ip lin a s  fu é  ca te d rá tico , cosa ra ra  e n  A le m a n ia , 
donde  la  p o liv a le n c ia  de nu es tras  F a cu lta de s  e In s ­
t itu to s  es v ic io  desconocido. F u é  necesa rio  que  sus 
gen ia les  in ves tig ac io ne s  sobre n u tr ic ió n  y  m etaboli,s- 
m o  tu v ie ra n  fo n d o  c o m ú n  de h ig ie n e  y  f is io lo g ía , p a ­
ra  que R u b n e r, que  em pezó de p ro fe s o r  de la  p r i ­
m e ra  en M a g b u rg  y  en B e r l ín  (a l fa lle c im ie n to  de 
K o c h ) ,  acabara de p ro fe s o r  de f is io lo g ía  en esta  ú l­
t im a  U n iv e rs id a d . M u y  ace rtadam en te , p o r  c ie rto .

ti)  “ Die Feinde der Menscheit.— Sitzungsberichten der 
nreussischeii Akademie der Wissenschaft, Sonderausgabe.”

E l  e ra  e l a u to r  de la  d o c tr in a  de l re c a m b io  n u t r i t iv o  
y  de la  n u t r ic ió n  en la  fo rm a  que  h o y  m is m o  im p e ra , 
estab lec ida sob re  e l p r in c ip io  de la  is o d in a m ia  de las 
substancias a lim e n tic ia s , c u y o  v a lo r  e s tr ib a , se m id e  
y  ca lcu la  p o r  su  c o n te n id o  en ca lo rías . L a  d o c tr in a  de 
las ca lo rías , que  h o y  p reva lece  en e l m u n d o  en te ro , 
p a ra  la  d e te rm in a c ió n  de la  ra c ió n  a l im e n tic ia  de sa­
nos y  e n fe rm o s , c o n s titu y e  u n  d e s c u b rim ie n to  fu n ­
da m e n ta l de  R u b n e r, que  le  a c re d ita , a  la  p a r, de 
f is ió lo g o  em in e n te  y  sab io  h ig ie n is ta . E n  e l m is m o  
se n tid o  f lu y e ro n  o tro s  im p o rta n te s  tra b a jo s  s u y o s : 
U t i l iz a c ió n  de los a l im e n to s ; C a lo r im e tr ía  a n im a l, es­
tu d ia d a  en e l c a lo r ím e tro  de su  in v e n c ió n ; V a lo r  b io ­
ló g ic o  d is t in to  de las a lb ú m in a s ; R e g u la c ió n  de i ca­
lo r ,  con  la  d is t in c ió n  que  é l h a lló  de re g u la c ió n  f í s i ­
ca y  q u ím ic a : tod os  trascenden ta les  co m o  d o c tr in a , y  
p rá c tic o s  p o r  sus ap licac iones, in c lu s o  lo s  dedicados 
a i e s tu d io  de la  in d u m e n ta r ia  { B e k le id u n g s f r a g e n ) ,  

donde p o r  p r im e ra  vez se estab lecen m étodos  p a ra  el 
exam en  de te las  y  fo rm a s  d e l ves tido .

L a  som era  in d ic a c ió n  que  precede ju s t i f ic a  la  p ro ­
m is c u id a d  de R u b n e r en sus a c tiv id a d e s  docentes, y  
a m í m e  e x c u lp a  de t ra e r  a la  lu z  de E l  S ig l o  M é ­
d ic o  las pa la b ras  po s tum as , im p en sada m en te  p o s tu ­

m as, de u n  g ra n  m ae s tro  de la  c ie nc ia  con tem poránea .
V o lv a m o s  a h o ra  a i b o rra d o r , p a ra  d a r  id ea  de su 

con te n id o , p o r  m ás que m i p ro p ó s ito  es des taca r a l­
gunos  pensam ien tos  que  a l f in a l la n za  e l a u to r ,  y  que 
son c o n f irm a c ió n  v a lio s a  de a lgo  que y o  he tra ta d o  
de e x p o n e r y  d iv u lg a r  en o t ra  pa rte .

C om ienza , negando que  la  H u m a n id a d  h a ya  d is ­
f r u ta d o  nunca  de u n a  “ E d a d  de O r o ” . ¡A d ió s  ilu s io -  

' Q u é  desencan to  p a ra  los que, co m o  y o , se re ­nes :
c rea n  desde luengos años co n  la  p ro s a  in e fa b le  del 
d iscu rso  de D o n  Q u ijo te  a lo s  c a b re ro s : “ D ich o sa  

edad y  s ig los  d ichosos a q u e llo s .. .” , etc. M e  consue lo 
pensando que  R u b n e r se re f ie re  a l h a lla z g o  de le s io ­

nes pa to ló g ica s  en restos hu m an os p re h is tó r ic o s : le -

e\
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siones a rtic u la re s , g o ta , tu b e rc u lo s is , ra q u itis m o , s í f i ­
l is  ; y  en  d ive rsas  m om ias , procesos vascu la res y  p u l­
m onares , peste y  b ilh a rz io s is , a lo  c u a l puedo  y o  aña­
d i r  que  u n  m i am igo , y a  fen e c id o , e l D r .  R u f f e r ,  su i­
zo  a l s e rv ic io  de la  S an id ad  in g le s a  en E g ip to ,  p u ­
b lic ó , hace m ás de v e in te  años, v a r ia s  m o n o g ra fía s  
sobre este tem a, dos de las cuales tu v o  la  bond ad  de 
r e m it irm e :  una, dando  a conoce r c o n  p repa rac iones  
h is to ló g ica s , la  e x is te n c ia  de señales ev iden tes de v i ­

ru e la  en m om ia s  de la  m ás re m o ta  a n tig ü e d a d  e g ip ­
c ia , y  o tra , de m o s tra n d o  las lesiones de la  a co n d ro p la - 
s ia  en los enanos y  b u fo n e s  de la s  co rtes  fa raó n icas . 
D esvanec ida  la  i lu s ió n  de 

u n a  E d a d  de O ro ,  p ro s ig u e  
e l a u to r :  “ A  p a r t i r  de los 

p r im e ro s  s ig los  de n u e s tra  
e ra , y  desde lu eg o , antes 
ta m b ié n , s u f r ie ro n  lo s  pue­
b los con  fre c u e n c ia  la  te ­
r r ib le  c a la m id a d  de l ha m ­
bre . E n  A le m a n ia , de l 795. 

a l 1187, se p re s e n tó  este 

azote once v e ce s : en  la  de l 
año 1125 m u r ió  la  m ita d  

de la  po b la c ió n , y  en la  de 

1178, lo s  v iv o s  se com ían  

a- lo s  m u e rto s . M á s  ta rde , 

e n tre  1709 y  1789, ocu­
r r ie r o n  o tro s  c u a tro  años 
de h a m b re : só lo  en S a jo -
n ia  m u r ie ro n  150 .000 ho m bres . In g la te r ra  h a  s ido  m ás 
a fo r tu n a d a ; padec ió  h a m b re  g e n e ra l en  1312 y  1320, 
y , ú lt im a m e n te , en  1586. P o lo n ia , m ás de u n a  vez, y  
R u s ia  ha s ta  en nu es tros  d ias, s o p o rta ro n  g ra nd es  es­
tra g o s  p o r  la  m is m a  causa. L o s  países de a r ro z  n o  han  
sa lido  m e jo r  lib ra d o s  que  lo s  t r ig u e r o s ; an tes y  aho­
ra  s u fre n  años de escasez, ca res tía  y  ham bre .

” L a  segunda de las ca lam idades que m ás h a n  a f l i ­
g id o  a los pueb los y  m ás obstácu los h a n  p u es to  a su 
evo lu c ió n  ascendente está rep re se n ta d a  p o r  las pestes 
o g ra nd es  pandem ias, cuya  causa pe rm a n e c ió  desco­
noc ida  ha s ta  n u e s tro s  d ía s ; y  c la ro  es que, s in  e l co­
n o c im ie n to  e tio ló g ic o , las m ed id as  de de fensa  n o  p o ­
d ían ser e ficaces. E n  la  an tig ü e d a d , la s  p r in c ip a le s  
pestes p reced ían , acom pañaban o  segu ían  m uchas ve ­

ces a l f la g e lo  de l ha m bre . E r a n :  e l t i fu s ,  c o m p re n ­
d iendo  e n  esta  d e n o m in a c ió n  e l a b d o m in a l, e l e x a n te ­
m á tico  y  e l r e c u r re n te ; la  v iru e la , la  peste b u b ó n ic a  y  
e l fu e g o  sacro . E s te  ú lt im o  re in ó  ha s ta  e l s ig lo  x v i i i ,  
y  sob reven ía , p r in c ip a lm e n te , en  los años húm edos. 
S u causa h a y  que  achaca rla  a l a tra so  p ro lo n g a d o  en 

la  técn ica  de la  p re p a ra c ió n  y  lim p ie z a  de los cerea­
les. E l  agen te  causa l p rocede de l co rn ezu e lo  de cen­

teno, y  es la  s e c a c o r n in a , ven en o  e lab o rad o  p o r  d ich o  

hongo.

"E p id e m ia s  de peste e x is t ie ro n  tresc ie n tos  años 
antes de J e s u c ris to  en L id ia ,  S ir ia  y  E g ip to ;  o tras , 
tam b ié n  m u y  a n tig u a s  (2 5 1 -2 5 6 ), tu v ie ro n  o r ig e n  en 
este ú lt im o  país. E n  e l s ig lo  v i  d e jó  m e m o ria  p a ra

s iem pre  la  p e s te  d e  J tis tm ia n o . S u rg ió  p re ced ida  de 
una  rá fa g a  fa m é lic a , ta n to  que  la  gente , según  n a rra  
P ro c o p io , com ía  h ie rb a  p a ra  m it ig a r  los do lo res  de l 
ha m bre . L a  peste J u s tin ia n a  p a r t ió  de E g ip to  e l año 
542, d u ró  m e d io  s ig lo , re c o r r ió  tod os  lo s  d o m in io s  
de l Im p e r io  ro m a n o  y , a lo  la rg o  de l R in ,  lle g ó  hasta  
M a g u n c ia . P ro v in c ia s  en te ras qu ed a ro n  desoladas, y  
m uchas aldeas desaparec ie ron  co n v e rtid a s  en sepu lc ro  
de sus ha b itan tes . G ra v e , ig u a lm e n te , fu é  la  pande­
m ia  de p e s t e  n e g r a  de l s ig lo  x i v .  C o y ria n  tiem pos 
p o lít ic o s  m u y  m o v id o s ; p o r  todas p a rte s , gu e rra s , 
luchas  y  escasez de bas tim en tos . L a  e n fe rm e d a d  v in o

de C h in a , donde e l ha m bre
y  las in un dac ion es , a la  
vez  que la  sequía en la  I n ­
d ia , ocasionaban m illo n e s  
de v íc tim a s . L le g ó  a l s u r 
de E u ro p a  el año  1346, in ­
v a d ió  E sp a ñ a  y  F ra n c ia  en 
1347, F lo re n c ia  en 1348, 
H o la n d a  e In g la te r ra  en 

^3 4 9 > y  de a q u í A le m a n ia , 
y , p o r  f in ,  R u s ia . E n tre  
1340 y  1350 pe rec ió  la  m i­

ta d  de la  p o b la c ió n  e u ro ­

pea ; m ás de 200 .000  v il la s  

y  aldeas q u e d a ro n  aso la­
das, y  sus cadáveres, inse- 
jH ilto s . A u n q u e  la  p laga  

d ióse p o r  te rm in a d a  en 
1360, b ro ta ro n  fu e rte s  ch ispazos ha s ta  1560. L a  pes­
te  pe rs is te  to d a v ía  en las costas m e d ite rrá n e a s , A f r ic a  
y  C h in a , p e ro  y a  n o  es u n a  am enaza p e lig ro sa . H e m o s  
a p re n d id o  a  c o m b a t ir la ;  sabem os que la  ra ta  es el 
p r in c ip a l veh ícu lo , p o r  in te rm e d io  de las pu lg as , y  
que  de éstas, n o  todas e m ig ra n  co n  ig u a l fa c il id a d  a l 
hom bre .

’ ’ Se com p ren de  b ien  que d u ra n te  la  g u e r ra  de los 
T re in ta  A ñ o s , y  p a rtic u la rm e n te  en tie m p o  de las la r ­
gas g u e rra s  de sucesión de E spaña , la  m o v ilid a d  de 
los e jé rc ito s  y  de la  p o b la c ió n  c iv i l  fa v o re c ie ra  la  su­
c iedad , e l descu ido y  la  m is e ria , cam po abonado pa ra  
la  p u lu la c ió n  de l p io jo , t ra n s m is o r  de l t i f u s  e xa n te ­
m á tico .

" In m e n s o s  m a les ha ocasionado a la  H u m a n id a d  
la  v ir u e la  n e g ra . C o n o c id a  en C h in a  desde los m ás 
rem o to s  tie m p o s , y  d ifu n d id a ,  d u ra n te  e l s ig lo  x ,  p o r  
to d o  e l m u n d o  a n tig u o , ocupa  e n tre  las p lagas u n  lu ­
g a r  apenas in fe r io r  a l de la  peste. S u  m o r ta l id a d  es 
de 42 p o r  100, y  e n tre  lo s  cu ra do s , d e ja  e l 6  p o r  100 
de ciegos y  e l 9  p o r  100 de sordos. G rac ias  a l descu­
b r im ie n to  de la  vacu na  (Jen ne r, 1796), ha  p e rd id o  
y a  to d a  su im p o rta n c ia .

"M e re c e n  m en c ió n  o tra s  dos en fe rm edades, le p ra  
y  s í f i l is ,  aunq ue  n in g u n a  de e llas haya  a lcanzado  la  
c o n d ic ió n  c a ta s tró fic a  de las a n te r io rm e n te  n o m b ra ­
das. L a  le p r a , p re va le c ió , ba s tan te  e x te n d id a , en A le ­
m an ia , donde h u b o  que  c o n s tru ir  num erosas le p ro se ­
rías , que  han  s id o  las p re cu rso ra s  de los ho sp ita les
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p ro p ia m e n te  d ichos. E s  u n  proceso  c ró n ic o , que, ta n ­
to  en la  fo rm a  tu b e ro sa  com o en la  anestésica, p e r­
d u ra  ocho, d iez  y  m ás años. Se d i fu n d ió  eno rm e m en­
te  en el s ig lo  X III. L o s  lep rosos  fu e ro n  e lim in a d o s  de 
la  sociedad, o b lig án do les  a  la  separac ión , a l in te m a -  
m ie n to  o a d e ja rse  m a r c a r 'con  señales v is ib le s  d e n i­
g ra n tes . A  lo  la rg o  de lo s  s ig los  x i i  y  x i i i ,  e l n u m e ­
ro  de las le p ro se rías  e x is te n te s  en la  c r is t ia n d a d  lle ­
g ó  a 19.000 L a  le p ra  es, m a rcadam en te , u n a  e n fe r ­
m edad  de la  in c u ltu ra ;  co n  e l m e jo ra m ie n to  de la  v i ­

da p ro le ta r ia  re tro ce d e  v is ib le m e n te .”
C e le b ro  m u c h o  la  o p in ió n  de R u b n e r, que  c a lif ic a  

la  le p ra  de e n fe rm e d a d  de la  inatllura, y  tra s la d o  es­
te  c a l if ic a t iv o  a c ie rta s  reg iones  españolas que  la  
conse rvan  h o y  com o aye r, en a lg u n a  de la s  cuales, a 
pesar de d a r le  e l d in e ro  y  todas las fa c ilid a d e s  p re ­
cisas, n o  p u d e  lo g ra r,  d u ra n te  m i reg en c ia  s a n ita r ia , 
la  construcc ión , de u n a  le p ro se ría  de m o d e rn o  e s ti­
lo . P arece  se r que, en el fo n d o , la tía  u n  ro m a n tic is ­
m o  h is tó r ic o .. .  P o r  lo  v is to , ta m b ié n  la  in m u n d ic ia  

t ie n e  su ro m a n tic is m o .
“ L a  s í f i l is  e x is t ió  m u y  ge ne ra lizad a  en la  a n tig ü e ­

dad  en los países ge rm ’anos. p a r tic u la rm e n te  desde 
1490, E l  f in a l  de este re c ru d e c im ie n to  tu v o  lu g a r  h a ­

c ia  1520.
” D e  la  as is tenc ia  m éd ica  en las pandem ias , nada  

po d ía  esperarse, y  de l a u x il io  de la  h ig ie ne , ú n ic a ­
m en te  la  separac ión  de lo s  e n fe rm o s , a p a rtá n d o lo s  de 
lo s  sanos. N o  fa lta ro n ,  s in  em bargo , en aque llos  t ie m ­
pos te n ta tiv a s  y  m ed idas  en fa v o r  de la  san idad  p ú ­
b lic a , adecuadas a las ca ra c te rís tica s  especiales de ca­
d a  pueb lo . A s í,  lo s  eg ipc ios, f re n te  a la  p re p o n d e ra n ­
c ia  de las a fecc iones in te s tin a le s , p re s ta ro n  la  m a y o r 
a te n c ió n  a l aseo y  a l c u id a d o  de lo s  m a te ria le s  a l i­
m e n tic io s  ; lo s  g rieg os , a l d e s a rro llo  fu e r te  y  a rm ó n i­
co  de l cu e rp o , y  lo s  rom anos, s in  d e scu ida r esta  base 
fís ic a , lle v a ro n  sus in ic ia t iv a s  a  la  h ig ie n e  u rb a n a  con 
ordenanzas sobre c o n s tru c c ió n  de e d if ic io s , lim p ie z a  
de las calles, p ro v is ió n  de aguas, sistem as de acueduc­

to s  y  cloacas, e tc ., etc.
“ T o ta lm e n te  c a m b ia ro n  la s  cosas en la  E d a d  M e ­

d ia . C iudades estrechas, ap ris io n a d a s  e n tre  fu e rte s  
m u ra lla s ; casas y  pa tios  s u c io s ; fa l ta  de c a n a liza c io ­
nes p a ra  agua  y  b a s u ra s ; ba ln eac ión  o lv id a d a ; h a c i­

n a m ie n to ; t ra b a jo  d o m ic il ia r io  en to d a  clase de o f i ­
c ios  ; c o n ta m in a c ió n  de lo s  pozos de agua p o ta b le  p o r  

f i lt ra c io n e s  de io s  pozos negros. E n  los b a r r io s  e x ­
tre m o s  v iv ía n  am o n ton ad os lo s  in d ig en te s , lo s  m en ­

d igos. lo s  desheredados, lo s  c iegos, lo s  tu ll id o s ,  los 
lu é tico s , lo s  m aleantes, lo s  tocados de lo c u ra  y  lo s  
asocíales, tod os  ta n  m a l ves tid os  com o p e o r a lim e n ­
tados. D e  ta les  foco s  hed iond os  sa lían  o rd in a r ia m e n ­
te  las ep idem ias. L a s  cos tu m b res  de la  E d a d  M e d ia  
e ra n  e x tra ñ a s : ha s ta  f in e s  de l s ig lo  x v i  n o  e n tró  en 
uso  c o rr ie n te  la  cam isa  de d o rm ir ,  y  a u n  después, 
unos se acostaban con  cam isa  de noche y  o tro s  con  la  
de l día . L a s  g randes y  p ro lo n g a d a s  pandem ias e ra n  
m o tiv o  de cam b ios  constantes de la  p ro p ie d a d  p r iv a ­
da. A p a re c ía n , casi re p e n tin a m e n te , m illa re s  de n u e ­

vos  r ic o s , oue  de n in g u n a  fo rm a  q u e ría n  v o lv e r  a t r a ­

b a ja r .  Cesaba e l o rd e n  en las c iudades, lo s  cam inos  y  
v ías  p ú b lic a s  yac ían  e n  e l abandono, g ra n  p a rte  de l 
cam po  barbechaba in c u lto  p o r  fa lta  de brazos. P oco  
a poco  fu e ro n  adop tándose  m ed idas  s a n ita r ia s  p a ra  
e l t r á f ic o  y  la  c irc u la c ió n , que c e rra b a n  p u e rta s  a  la  
lib re  m a rc h a  de las ep idem ias. H a c ia  la  época de F e ­
d e rico  e l G ra n d e  v o lv ió  a re s u rg ir  la  a f ic ió n  a l aseo 
pe rson a l, y  p o r  en tonces s a lie ro n  de lo s  ta lle re s  te x ­
tile s  las te las  lig e ra s , que  p e rm it ie ro n  a d o p ta r e l uso 
re g u la r  de la s  ropas de ve ra no . E l  a co n te c im ie n to  sa­
n ita r io  m ás n o ta b le  que  v in o  a  c e r ra r  este p e rio d o  
fu é  la  in tro d u c c ió n  de la  va cu n a  a n t iv a r ió lic a . ’ ’

C o m o  puede  ap rec ia rse , en  las linea s  a n te rio re s , 
R u b n e r se l im ita  a re m e m o ra r la s  ca lam idades e x ­
tra o rd in a r ia s  ve rd a d e ra m e n te  c a ta s tró fic a s  que 

im p id ie ro n  e l d e s a rro llo  p u ja n te  de lo s  d ive rso s  pue­
b los en la rg o s  s ig los  a n te r io re s  y  p o s te r io re s  a la  
e ra  c r is t ia n a .. H a y  lib ro s  en te ros  consagrados a  la  
m a te r ia , donde, co n  de ta lles  im p re s io n a n te s , se se­

ñ a la n  y  describen  lo s  sucesos que  e l a u to r  s in te t i­
za  en b reves  fra se s , con s id e ran do , s in  duda , que 
ha b ía  cíe d ir ig ir s e  a u n  a u d ito r io  e x tra o rd in a r ia m e n ­
te  ilu s tra d o . Y ,  c ie rta m e n te , bas tan  p a ra  evocarlas  
y  s u g e r ir  que, s i en  aque llas c iv iliza c io n e s— a s ir ia , 
hebrea, eg ipc ia , g r ie g a , ro m a n a — , b r i l la ro n  c iencias 
co m o  la  m a te m á tic a  y  la  f ís ic a  y  r e fu lg ie ro n  artes 

com o la  e s c u ltu ra  y  las be lla s  le tra s , la  m e d ic in a  fu é  
poco a fo r tu n a d a  en lo  que  atañe a la  p re v e n c ió n  de 
las en fe rm edades, d ic h o  sea c o n  to d o  resp e to  y  h o ­
m e n a je  a la  o b ra  D e  a ir e s , a g u a s  y  lu g a r e s , de nues­
t r o  p a d re  H ip ó c ra te s , y  a  la  f ig u ra ,  m ás m odesta, 

de l in s ig n e  V it r u b io .
E p o c a  m o d e r n a .— L a  l im ita  e l a u to r  a l pe río do  

de 1800 a  1914, co n s id e rá n d o lo  co m o  s ig lo  f e l i z ,  

d u ra n te  e l cua l crece ,el b ie n e s ta r de E u ro p a , a lu m ­
b ra  u n a  n u e va  c u ltu ra  y  re in a n  m e jo re s  cond ic iones 
de v id a , a l paso que  la s  en fe rm ed ad es  d is m in u y e n  
p ro g re s iv a m e n te . S ó lo  lo s  dos p r im e ro s  decenios, a 
c o n ta r  desde 1800, pe rtenecen  esenc ia lm ente  a l pe­

r ío d o  a n te r io r ,  co n  lo s  desastres de la s  g u e rra s  na­
po león icas. R e cu e rd a  e l i n f l u jo  re n o v a d o r de L ie -  

b ig  en e l te r re n o  de la  q u ím ic a  a g ríco la , g ra a a s  a 
c u y o  s is tem a de abonos se o b tu v o  u n  a u m e n to  de 
50 a 75 p o r  100 en las cosechas, a  pesar de la  esca­
sez de b razos  p o r  la  e m ig ra c ió n  a las urbes. A le ­
m a n ia — añade— ^ha con oc ido  desde entonces años de 
m alas cosechas, p e ro  n in g u n o  de h a m b re ; a l con­
t r a r io  de lo  acaecido en e l este eu rop eo  y  en A s ia . 
7 ,500 .000  personas m u r ie ro n  fa m é lica s  en la  In d ia  
d u ra n te  e l año  18 67 ; 300.000, a l n o r te  de l m ism o 
país, en  1 8 7 6 : i  1 /4  p o r  100 de la  p o b la c ió n  de P e r- 
sia , de  1870 a l 73, y  e n  C h in a , de  c u a tro  a  seis m il lo ­
nes d u ra n te  e l b ie n io  i S y ó - i S y y .

” D e  la s  g randes pandem ias, la  peste asom a en 
E u ro p a  con tadas veces y  en fo rm a  de pequeños b ro ­
tes, que  in v a d e n  e l s u r de R u s ia  y  T u rq u ía .  L a  I n ­
d ia , en  cam b io , año  m ás, a ñ o  m enos, en tod os  ellos 
s o p o rta  ep id em ia s  locales. U n  fo c o  pequeño, de o r i­
gen  e x ó tic o , h u b o  en N o g a  ( I ta l ia )  e l año  1 8 4 1 ; ma­
yo re s  fu e ro n  la  e x te n s ió n  y  lo s  estragos de las pes-
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ZINOSAl
J U S T E

C olirio a base de su lla to  de zinc (¡uim icam ente p u to  :-t
Instilación indolora. Aplicación comoda. Conservación aséptica

E l  Z I N O S A L , e n  s u  n u e v o  e n v a s e ,  a u m e n t a  la  e f ic a c ia  

t e r a p é u t i c a  d e i  s u lfa to '"d e  z in c  y  f a c i l i t a  s u  in s t i la c ió n .

I n d i c a d o  e n  l a  c o n j u n t i v i t i s  s u b a é u ó a  d í p l o b a c i l a r  o  d e  m o i a x  a x e n f e l d  y  e n  la s  

c o n j u n t i v i t i s  c a t a r r a l e s ,  c r ó n i c a s  p r i m a v e r a l e s ,  e tc .

ZlNOSAl
JUSTt

L a s  in d ic a c io n e s  d e l  S u lfa to ^ d e  Z in c ,  e l  Z I N O S A L  la s  m e jo r a .  

M u e stras  y  literatu ra  al

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

L A B O R A T O R I O  J U S T E  -  A p a r t a d o  9 . 0 3 0  - M a d r id

fr a n c is c o  N a v a c e n a d a , 3, hotel. T e lé fo n o  55386

A L U C O L
Hidrato de alum inio coloidal 
reduce la hlperclorhídria por 
fijación u eliminación de Hcl.

Suprime las manifestacione* 
dolorosas de ios estados ht* 
perclorhfdricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en el tratamiento da 
la úlcera, de los espasmos y 
vértigos díspépsicos.

En tabletas y en polvo.

Dr.A.WANDER8. A.. Berna (Suiza)

ALUCOL W ANDER
.-j.j'ras y  literatura: José Balari Marco, Bailen, 95-97.— Barcelona.
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N e y o l  n.'’
Proroe* cr̂ oMÔ  é̂ \ 
'aporate Tecplratorío

A ntifim ico

Heyol n.‘
N i ñ o »

N . eyol n®
P ro ceso s  ag u d o s

N  ̂y ol n."
A n t ia s m á t ic o

AUTOR OOCTO» n FEOBIS MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO 
MODERNO DE «.AS 

ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA­

TORIO

L A B O R A T O R i O S - F E D E  S.L
DIRECTOR DR- A LOPEZ CIUDAD • F ARMACEUTICO

m a r q u e s  d e  c u b a s  9 - TíLePONO 19147 M A D R ID

S e  em plea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente
modiíica la secreción bronquial, lacilita la espectoración. calma la los, cede la

disnea y lacilita el sueño. , . ĉ i l. . ‘¡ n n a ^
r m M P O S I C I O N  P O R  1 0 0  C  C  z^Para íso-proplIm elacresol. 1.50 g .\ M clonol.3. 5.00 g j  

G ?menol. 7.90 g .. A nh ld ro le rp ina . I0 . ¡ 5 g  . A lcan fo r. 2.00 g  : T rlo M n os  eterificadas, c- s.

Sin necesidad  de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos
-KT ' 1 o em etizante de lo s  tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.
j S e y O l  n -  r  f  c O M P O S \C \O N P O R \O O C .C = G u a y a c a l .O IO g . ;7 1 m o l. l / fO g . ;E s le a ro p le n o d ,m e n

/  ,0 ? . S  g  £ n d ^ d e  N?aull. 20.00 g  ; C tneol. 10.00 g .:S u ,fu ro  de A illo . 0.005 g - ;  T rlo le ina .

eterificadas, c. s.

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

C O M P O S IC IO N  P O R  lO O  C - C .= P ^ a .ls o .p ro p lln ,e ta c re s o l 1.50 g . ;  AnHidrolerpInc  
¡0.00 g  . Esencia de N Ia u ll. 20.00 g .; A lcan fo r. 2.00 g ;  T rlo le tnas eU ftficadas. c. s.

E n  estos p rocesos la  re m is ió n  de lo s  s ín to m a s  es in m e d ia ta  a la  a p lic a c ió n  del

'^ C O M P O S IC IO N  P O R  lO O  C  C .= L e c llln a .  0.25g.-. Colesterina. 0.30 
0 .0 lg ^ T l^ f l .2 f i0 g . - .G o m e n o l .7 .4 5 e ;E t tc a U p to l .7 .5 5 g - .  M en lo l. 5.00 g .. A lcan fo r.2 .00  g 

Gtícyoeoí. 5.00 g .  ; Aceite de olivas esterilizado, c . s .

Se llena la doble in d ic a c ió n  d e  y u g u la r  e l acceso de asm a con  la  ad re n a lin a  y"

a tro p in a  y  a c tu a r sob re  lo s  p ro ceso s  ca ta rra le s  p o r  la  acc ió n  a n tisé p tica  de lo s  bai-
sám icos  llenando am bas in d ic a c io n e s  co n  una  so la  in y e c c ió n .

C ¿ M P O s " c i O N  P O R  t o o  C . C .= A tro p ln a .  0.0025 g . ;  A drena lina. 0.005 g.-. Ouoyacot. 
S .O O g^T Im o l. 5 .50g  : M ental. 4.50g  ; Gomenol, 10.00g .; A lc a n fo r .2 .0 0 g ; Aceite esterilizado, c. ■

T o d o s  lo s  n ú m e ro s  tie n e n  u n a  in d ic a c ió n  espec ia l en lo s  p ro ceso s  g r ip a le s  d e l a p a ra to  te s p ira to r ic

D e lo s n ú m e r o s  I . 2 . 4 y 5 se p repa ran  ca,as de a m p o lla s  d e 5 y l 0 c . c  y d e l  n ú m e ro  3  ca jas  de ampoUas

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

mi
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tes en A s tra k á n  (1 8 7 4 ) y  H o n g -K o n g  (18 96 ). C o ­
noc ida  su  e tio lo g ía , los e s fu e rzos  de la  p ro f i la x is  
m od e rn a  se co n cen tra n  en la  de s tru cc ió n  de las ra tas , 
sobre to d o  las que  in fe s ta n  lo s  barcos.

” O tr a  pandem ia , de la  que  antes he hecho  s im p le  
m ención , es e l t i f u s  e xa n te m á tic o , que  su rg e  en to ­
das las g u e rra s , y  fu é , in d u d a b le m e n te , e l en em igo  
que de s tro zó  lo s  e jé rc ito s  napo león icos. U n a  im ­
p o rta n te  m a n ife s ta c ió n  e p id é m ica  de l m is m o  én la  
p o b lac ió n  c iv i l  tu v o  lu g a r  e n  S iles ia , los años 1846 
a 1848, y  v a r ia s  castrenses g ra ve s  o c u r r ie ro n  en 
1854, d u ra n te  e l s it io  de S ebastopo l, y  después, en 
el cu rso  de las g u e rra s  ba lcán icas. D esde  1914 ha 
p e rd id o  la  g ra v e d a d  ep id ém ica  que  le  carac te rizaba . 
V e h ic u liz a d o  p o r  e l p io jo  de las ro p a s , la  d e s in fe c ­
ción, de éstas, a l v a p o r  f lu e n te , in u t i l iz a  y  s u p r im e  el 
con ta g io .”

A l  lle g a r a l p u n to  de la  cé leb re  ep id e m ia  de S ile ­
sia, es m u y  p ro b a b le  que  R u b n e r  h u b ie ra  in voca do  
la  v is ita  de in sp e cc ió n  que  p o r  o rd e n  de l G o b ie rn o  
p ru s ia n o  re a liz ó  V irc h o w , e l g ra n  V ir c h o w ,  que, 
jo v e n  to d a v ía , pu gn ab a  in n o v a d o r en e l e lenco de la  
c iencia  a lem ana. S u  in fo rm e  te rm in a b a  de u n a  m a­
nera  ta n  s o rp re n d e n te  que  es lá s tim a  n o  h a ya  p o d id o  
com e n ta rlo  R u b n e r, com o an tes lo  c r it ic a ro n  y  g lo -  
•saron o tro s  h ig ie n is ta s , B e h r in g  e n tre  e llos. D e c ia  
V irc h o w , em p leando u n  le n g u a je  n u e v o  en la  h ig ie ­
ne, a cu y o  lé x ic o  é l lle v a b a  su  e s p ír itu  lib e ra l ( ta n  
lib e ra l que, años m ás ta rd e , lle g ó  a se r e l je fe  de la  
m in o ría  F r e is in n ig e  de l R e ic h s ta g ), que  la  ep id em ia  
de S ile s ia  y  todas la s  aná logas t ie n e n  su o r ig e n  en 
ja m is e r ia  d e l pu eb lo  y  la  in c u ltu ra  de la s  m asas, y  
n ropon ía , com o  re m e d io  h e ro ic o , l e y e s  l ib e r a le s  y  
m e jo ra m ie n to  de las cond ic iones  de v id a  de l p ro le - 
m ria do . H u e lg a  a ñ a d ir  que  la  ep id e m ia  desapareció 
s in  leyes libe ra le s  n i m e jo ra s  de fo n d o  s o c ia l;  y , 
reco rda ndo  que, m e d io  s ig lo  después, n u e s tro  C o r-  
lezo reconoc ió  en e l p e d ic u h t s  e l v e c to r  d e l con ta g io , 
con la  n a tu ra l consecuencia  de que  p a ra  e v ita r  la  in ­
fecc ió n  basta  im p e d ir  e l p a ra s itis m o — sim b io s is  de 
¡lom bre  y  p io jo — , es ló g ic o  d e d u c ir  que  las ep ide­
m ias se com ba ten  a  base de la  e tio lo g ía , a  base del 
conoc im ien to  de las causas pa tógenas y  de m ed ios 
]ia ra  e v ita r la s  o d e s tru ir la s . S ob re  esto , la  l ib e r ta d , 
la  c u ltu ra  y ’ e l b ie n e s ta r soc ia l se rán  m ie l sob re  h o ­

jue las, p e ro  n o  c o n s titu y e n  re m e d io s  espec íficos  de 
las in fe cc io n e s , in d iv id u a le s  n i co lectivas. C la ro  que, 
donde h a y  c u ltu ra  y  b ie n e s ta r, n o  sm den e x is t i r  p io ­
jos. A s i hube  de sos te ne rlo  en la  ú lt im a  C o n f e r e n c ia  

sa n ita ria  d e  P a r í s  (1 9 2 6 ), con  m o t iv o  de la  p ro p o s i­
c ión  que p resen té , en n o m b re  de E spa ña , p id ie n d o  
la a p lica c ió n  de l d e s p io ja m ie n to  en las f ro n te ra s  de 
los países a fe c to s  de t i f u s  e x a n te m á tic o ; y  es lo  
c ie rto  que, pues ta  a  v o ta c ió n , v o ta ro n  a  n u e s tro  fa ­
v o r In g la te r ra ,  F ra n c ia , B é lg ic a , H o la n d a , S u iza , 
lis ta d o s  U n id o s , e tc , y  en c o n tra  ( y  g a n a ro n  la  p a r­
tid a ), R u s ia , T u rq u ía .  Y u g o e s la v ia , B u lg a r ia ,  S i­
ria , G rec ia , L e to n ia , etc., etc.

C ie rra  R u b n e r  la  época m o d e rn a  con  u n  a p u n ta ­
m ien to  de la s  ep id em ia s  de c ó le ra  ha b idas  en A le m a ­

n ia :  la  p r im e ra  en 1831, y  la  ú lt im a  en 1892. In te ­
resan te  p o r  tod os  conceptos h u b ie ra n  s id o  sus j u i ­
c ios  acerca de la  e p id e m io lo g ía  de l m o rb o  as iá tico , y  
y a  que  n o  pueda s u p lir le , ta m p o co  pu ed o  o lv id a r  
que en e l m es de ah o ra— fe b re ro — se cu m p le  el 

L  A n iv e r s a r io  de l d e s c u b rim ie n to  de l v ib r ió n  o  b a -  

c i lh is  v ir g u la — h o y , S p ir illu -m  C h o le r a ’  A s i á t i c o — , 
suceso dem asiado g lo r io s o  p a ra  o m it id o  e n  estas 

apos tillas .

L a  ep id e m ia  de c ó le ra  que  in v a d ió  a  E u ro p a  en 
1865 v in o  desde E g ip to , ra z ó n  p o r  la  cua l, an te  la  
nueva  ep id e m ia  apa rec ida  en e l m is m o  pa is  e l año 
1883, lo s  G ob ie rn o s  de F ra n c ia  y  A le m a n ia  desta­
c a ro n  sendas C o m is io ne s  con  o b je to  de e s tu d ia r la  y  
p ro p o n e r las de fensas posib les c o n tra  su d ifu s ió n . 
L a  a lem ana, in te g ra d a  p o r  K o c h , G a f f k y  y  F is c h e r, 
b a c te r ió lc ^o s , y  T re s k o w , q u ím ic o , reca ló  en A le ­
ja n d r ía , en  c u y o  H o s p ita l g r ie g o  com enzó sus t r a ­
b a jo s , n o  m u y  a  g u s to  p o r  las cond ic iones  de s fa vo ­

rab les de l lo ca l. A v a n z a d o  e l o toño , y  en sus p o s tr i­
m e rías  e l b ro te  eg ip c io , lo s  a lem anes se tra s la d a ro n  

a la  In d ia ,  n o  s in  antes v is i ta r  las estaciones cua- 
re n te n a ria s  de l M a r  R o jo ,  donde, p rá c tica m e n te , p u ­

d ie ro n  a p re c ia r lo s  p ro c e d im ie n to s  b á rb a ro s  de des­
in fe c c ió n  que  entonces p re va lec ían . F in a lm e n te , el 

2  de fe b re ro  de 1884 anun c iab a  K o c h  a l G o b ie rn o  
a lem á n  e l d e s c u b rim ie n to  d e l fa m o s o  v ir g u la , cuya  
esque la de d e fu n c ió n , s i n o  m e  engaña m i acentuada 
m io p ía , parécem e a tis b a r e s c r ita  en lo s  fa s to s  de la  
h ig ie n e  europea. Q u ie ro  s ig n if ic a r  con  esto que  el 
enem igo , a tr in c h e ra d o  en e l G anges, p o d rá  ir r u m p ir  
en  lo s  países c o lin d a n te s , y  a u n  a s a lta r la s  f r o n te ­

ra s  de lo s  le ja n o s  rezagados, p e ro  h a  de ja do  de ser 
u n  p e lig ro  p a ra  lo s  pueb los celosos de la  sa lu d  p ú ­
b lica , que  en d ife re n te s  ocasiones d ie ro n  p ruebas de 
saber d e fe n d e rla . Y  esto es lo  m a ra v illo s o : que  en 
c in cu e n ta  años, y  a  base de l co n o c im ie n to  b io ló g ic o  
de l agen te  causal, se h a y a n  p o d id o  d o m in a r  lo s  es­
tra g o s  de u n  azo te  que  e ra  e l t e r r o r  de l m u n d o . D e l 
có le ra , de su  pa toge n ia , e tio lo g ía , t ra ta rp ie n to  y  p re ­

v e n c ió n  n o  se sabía nada  antes de K o c h , com o no 
fu e ra n  unas cuan tas h ip ó te s is  fa n tá s tic a s  y  a b s u r­
das. F re n te  a  e llas es in e lu d ib le  re c o rd a r aque lla  
C o n f e r e n c ia  d e l  c ó le r a  ( i ) ,  re u n id a  en B e r lín ,  p o r ­
que  só lo  e s tu d iá n d o la  se lle g a  a p e n e tra r la  d o c tr in a  
de K o c h , a co m p re n d e r su  s is tem a p ro f i lá c t ic o  y  a 
a d m ira r  la  c la r iv id e n c ia , la  o r ig in a lid a d  y  la  ló g ic a  

de sus deducciones, que, a l f in ,  lo g ra ro n  ven ce r las 
dudas de los congregados, e n tre  lo s  cuales f ig u ra b a n  

.sab ios em ine n tes  de la  ta lla  de V ir c h o w  y  P e tte n - 
k o f f e r .  L a  o b ra  n o  ha m eneste r de encom ios, y  ahí 

es tá  e l re s u lta d o : e l c ó le ra  pa nd ém ico , re c lu id o  en el 
G anges, p r is io n e ro  de las de fensas m a rít im a s  y  te ­
rre s tre s  que lo  c irc u n d a n , ha s ta  que  la  In d ia  se de­
c id a  a  s a c u d ir e l n irv a n a  que  la  ado rm ece  y  acom e­
te r  la  em presa , fá c i l  h o y , de  a h o g a rlo  e n  su  cuna.

(i ) “ Conferenz zur Eroerterung der Cholerafrage, 1885” . 
De esta conferencia, en relación con las doctrinas de Koch 
y  Pettenkoffer, me ocupé yo hace años en E l  S iglo Médico.
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K o c h  n o  se l im itó  a la  d e m o s tra c ió n  de la  causa v i ­
v a , s in o  que fu é  e l c re a d o r de to d a  la  p r o f i la x ia  an - _ 
t ic o lé r ic a , p re c isa  y  segu ra  com o pocas. S i a lg o  le 
fa lta b a , s i a lg ú n  c o m p le m e n to  po d ía  a v a lo ra r la  y 
rea lza rla , e ra  la  p re ve n c ió n  específica , in d iv id u a l y  
co lec tiva , y  este com p le m e n to  v in o  a dá rse lo  u n  es­
pa ño l, F e r rá n ,  con  e l d e s c u b rim ie n to  de la  vacuna  
a n tico lé r ica , que lu s tro s  después ha b ia  de te n e r con­
f irm a c ió n  d e f in i t iv a  en la  g u e rra  m u n d ia l.

T e m a  s im p á tic o  y  su g e s tivo  este de la  lu c h a  c o n tra  
e l có le ra , n o  aca ba rla  nunca . C ita ré  dos re c u e rd o s : 
E n  1912 fo rm é  p a rte , con G a f fk y .  P o t te v in  y  e l de­
legado ho landés, de  la  C o m is ió n  n o m b ra d a  p o r  el 
O f f i c e  I n te r n a t io n a l  d 'H y g ié n e  P u b l ic ,  p a ra  re ­
d a c ta r la  p a u ta  g e n e ra l d e fe n s iva  c o n tra  e l có le ra , 
pa u ta  que c o n tin ú a  en v ig o r  y  ha s ido  aceptada (a 
veces im p u e s ta ) p o r  tod as  las a d m in is tra c io n e s  y  se r­
v ic io s  sa n ita rio s . Séam e p e rm it id o  evoca r aq u í la  ú l­
t im a  ep id e m ia  de có le ra  o c u r r id a  en E spaña . F u é  
la  de V e n d re ll (T a rra g o n a ) e l año  1911. A lg ú n  día, 
s i m e es pos ib le , p ro b a ré  a  d e s c rib ir la , acuc iado  co­
m o  estoy p o r  u n a  fra s e  que en m i p resenc ia  v e r t ió , 
suavem ente, D . C a rlo s  C o rte z o : “ N o  se h a  dado  a 
conoce r bastante  la  ep id em ia  de V e n d re ll. ”

E n tre m o s  a h o ra  en la  ú lt im a  p a rte  de l b o r ra d o r  
de R u b n e r. L u e g o  de a f ir m a r  que  la  H ig ie n e  e x ­
p e r im e n ta l com enzó en A le m a n ia  e l año  1860, y  que 
desde d ich a  fech a  la  m o r ta l id a d  d is m in u y e  cons tan ­
tem en te , e xa m in a  la  é p o c a  a c tu a l y  pasa re v is ta  a  los 
enem igos que la  ensom brecen, em pezando p o r  las 
g r a n d e s  u r b e s . “ L o s  m o tiv o s — a f irm a — de la  a tra c - 
n ó n  que  e je rce n  las c iudades sob re  la  gen te  ru ra l 
están en las m ayo res  fa c ilid a d e s  de h a lla r  tra b a jo , 
en la  e levac ión  de lo s  sa la rio s  y  en las g randes co­
m od idades e in s titu c io n e s  bené ficas  que  en e llas e x is ­
ten . L o s  in m ig ra n te s  ob tien en  en lo s  ce n tro s  p o p u ­
losos v e n ta ja s  que  n o  les a te s ta n  nada. C o n  e l s is­
te m a  m o d e rn o  de im p ue s to s  p ro g re s iv o s , las cargas 
recaen sob re  sectores a ltos , que son lo s  que  sostie ­
nen  e l m ecan ism o de la  v id a  cu lta , sectores que va n  
s iendo cada vez  m enos densos, hasta  que  u n  día 
acaben p o r  h u n d irs e .”  C ondena la  c o n tra d ic c ió n  e n ­
t r e  las O rden an zas  de v ías y  ob ras y  la  re a lid a d  v is ­

ta  y  to le ra d a , p a rtic u la rm e n te  en lo s  b a rr io s  ob re ros , 
así com o lo s  de fec tos  im p e rdo na b les  de e d if ic io s  y  
hab itac iones , “ n id o s  y  fo co s  de donde s u rg e n  las in ­
fecc iones y  que  n o  son m enos pe lig ro so s  que  a n ­
ta ñ o ” .

" O t r o  m a l im p o rta n te , p o r  su exces iva  g e n e ra li­
zac ión . es el d e rro ch e  de l s a la r io  o b re ro , en lu jo  pa­
ra  las m u je re s  y  en a lc o h o l y  tabaco  p a ra  lo s  h o m ­
bres. L a  clase m e d ia  se e s fu e rza  en c o n s e rv a r »su n i ­
ve l apa re n te  de h o lg u ra , y  a h o rra  en co m id a  lo  que 
in v ie r te  en gastos s u p e rfin o s . D e  aq u í a  la  s u b n u ­
t r ic ió n  y  a la  depa up e rac ión  o rg á n ica  n o  h a y  m ás 

que u n  paso co rto .
” L o s  S e g u r o s  s o c ia le s  y  la  o rg a n iz a c ió n  de la  

as is tenc ia  ado lecen de g r a v e s  in c o n v e n ie n te s  y  oca­
s ionan p r o f u n d o s  d a ñ o s . E n t re  los a rg u m e n to s  ad u - 
a 'dos p a ra  ju s t i f ic a r  e l S eg u ro  de e n fe rm e d a d , f ig u ­

rab a  e l de que, m e rce d  a  é l, lo s  asegurados (u n a  g ra n  
m asa n a c io n a l) a d q u ir ir ía n  la  educac ión  h ig ié n ic a  
que  ta n ta  fa lta  hace. E n  re a lid a d , no  h a y  nada, ab­
so lu tam e n te  nada, de ga na nc ia  p o r  este lado . A I  con­
t ra r io ,  se puede d e m o s tra r que  e l fu n c io n a m ie n to  del 
S eg u ro  de e n fe rm e d a d  da p á b u lo  a m u y  g ra ve s  abu­
sos : y  es de n o ta r  que, m ie n tra s  e l estado s a n ita r io  
de la  na c ió n  p ro g re s a  d ía  p o r  día, e l n ú m e ro  de en­
fe rm o s  en tra ta m ie n to  crece, ig u a lm e n te , cada vez 
m ás. E s  fá c i l  e s tim a r, p o r  c á lc u lo  a p ro x im a d o , que 
la  c i f r a  de e n fe rm o s  es ii%ás d e  tr e s  v e c e s  (3  1 /3 )  
.su p e r io r  a la  que co rresponde  a l estado s a n ita r io  ac­
tu a l de  la  nac ión . P e rm anece  in a c t iv a  y  anu lada , p o r 
p a rte  de l asegurado , la  v o lu n ta d  de d e fe n d e r su  sa­
lu d , y  p o r  p a r te  de la  fa m il ia ,  la  de rea cc io n a r en 
de fensa  de su p ro p io  b ien . D e  aq u í p ro v ie n e  el des­
p i l f a r r o  in a u d ito  de lo s  cauda les de las C a ja s .”

C o n  re la c ió n  a lo s  S eguros, y a  la  gen te  v a  cayen­
d o  en la  cuen ta  de que  n o  es o ro  to d o  lo  que  re luce, 
y  de que, a veces, u n a  id ea  m a g n íf ic a  y  b ie n  fu n d a ­
d a  t ra e  consecuencias im p re v is ta s  y  desastrosas. E n  
E l  S ig l o  M é d ic o  ( 1 1 - I I I - 1 9 3 3 )  he m a n ife s ta d o  m i 
o p in ió n  sob re  este p a r t ic u la r .  L a  de R u b n e r n o  pue­
de se r m ás te rm in a n te : in c lu y e  lo s  S eguros  socia­
les e n tre  los enem igos de la  h u m a n id a d  con tem po­
ránea , p o r  los abusos que  e n g e n d ra n  y  p o r  la  degene­
ra c ió n  m o ra l que  p ro vo ca n . S os tiene  en f ir m e  que  n¡ 

h a n  te n id o  c u m p lim ie n to  las esperanzas y  promesa.- 
de c u ltu ra  s a n ita r ia  p o p u la r  p ro pa lad as  p o r  sus. d e f i­
n id o re s  y  p a r t id a r io s , y  e s g rim e  e l te r r ib le  a rg um e n to  
de la  e n fe rm e ría  tr ip l ic a d a , a com pás de la  m e jo r 
as is tenc ia  y  m e n o r m o rta lid a d . V a le  la  pena de f i ja r  
se en e llo . B ie n  está e l h u m a n ita r is m o , b ie n  lo s  sen ti­
m ie n to s  nob les e n . fa v o r  de lo s  desheredados, p e ro  la ­
b ra r  la  ru in a  de l pa is , fo m e n ta r  la  d e g ra d a c ió n  dt-: 
pu e b lo  y  c a p ta r la  acc ión de l p ro le ta r ia d o  a cambín 
de la  c o r ru p c ió n  a d m in is tra t iv a  de l S e g u ro , eso nn 
e n tra , n i puede e n tra r ,  en los cá lcu los  de n in g ú n  re ­
fo rm a d o r  (soc ió logos, m éd icos, econom istas, e tc.' 
h o n ra d o  y  p a tr io ta . A le m a n ia  p rocede  aho ra , a  toda 
p risa , a  la  re o rg a n iz a c ió n  de l t in g la d o  v ic io s o  de lo - 

S eg u ro s  sociales.
N o  m enos ace rta do  es e l ju ic io  que  em ite  R u bn e r 

acerca de lo  que y o  lla m a r ía  fa b r ic a c ió n  e n  s e r ie  d e  ta­

le n t o s  o  c u lt iv o  d e  c a la b a za s  e n  s e c a n o . “ E r r o r  g ra n ­
de— anota— es co n s id e ra r que  basta  a b r ir  las puertas 

u n iv e rs ita r ia s  a  los h i jo s  de los pobres p a ra  recoger 
cosecha e x tra o rd in a r ia  de ta le n tos . E n  a lg u n o s  c iu ­
dades, hanse a p re su ra d o  a c re a r  escuelas populares 
p a ra  io s  a lum n os  m e jo r  do tados, que verdaderam ente  

n o  son m ás  que  ce n tro s  de a d ie s tra m ie n to  y  selec­
c ió n  de m uchachos sob resa lien tes p o r  su m e m o ria  y  su 
ve rb o s id a d , y  p o r  la ,p re s te z a  que ponen en devo lver 
lo  que in g ie re n . H o m b re s  de a ltas  cua lid ad es  y  legí­
t im o s  ta le n to s , n o  h a n  s id o  n u n ca  f r u to  de escuelas y 
c o le g io s : son f r u t o  de la  he ren c ia . L a  clase m e d ia  es 
la  que  p ro d u c e  m a y o r co n tin g e n te  de h o m b re s  supe­
r io re s . L o s  ta le n to s , sea c u a lq u ie ra  su p rocedenc ia , sa­
ben a b r irs e  c a m in o  p o r  sí m ism os. L a  fá b u la  vu lga r 
que  a d m ite  la  e x is te n c ia  de nu m erosos  ta le n to s  ocui-

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 295

tos  ocas iona  p e r ju ic io s , e n tre  e llos las d ispos ic iones 
encam inadas a  fa c i l i ta r  e l in g re s o  en las U n iv e rs id a ­
des, de  donde re s u lta  la  creac ión  de u n  p ro le ta r ia d o  
académ ico in ú t i l .  L a  e d u c a c ió n  d ir ig id a  a  la  f o r m a ­

c ió n  d e l  c a r á c te r  y  d e  la  c o n c ic r ic ia  d e l  d e b e r  e s , p a ra  

e l  E s t a d o , n m c h o  m á s  im p o r ta n te  q u e  e l b a ñ o  d e  s a ­

b id u r ía .”  E s ta  fra s e  f in a l,  que  yo  m e  he p e rm it id o  
su b ra ya r, e n c ie rra  u n a  g ra n  v e rd a d  de p o s it iv a  tra s ­
cendencia , d ig n a  de in s c r ib irs e  en las paredes de to ­
dos lo s  C e n tro s  docentes. E l  m ito  de los ta le n to s  a 
g ra n e l, p o r  s im p le  in m e rs ió n  en las do radas  au las, 
p rocede de la  ig n o ra n c ia  en cuestiones b io ló g icas . M e  
g u a rd a ré  de r e fe r i r la  a l v u lg o — s e ria  in ju s t ic ia — ; 
a lud o  a  lo s  sectores ilu s tra d o s , y  m e f i j o  s in g u la r­
m en te  en e l p u n to  c o n c re to  de la  d o c tr in a  de la  he­
ren c ia , que, a pesar de sus recond iteces y  de sus in ­
cóg n ita s  in d e s c ifra d a s , cue n ta  co n  bases de s ó lid a  g a ­
ra n tía  e x p e r im e n ta l. A u n  s in  a p e la r a ellas, la  expe ­
r ie n c ia  secu la r d ice  que  l o  q u e  n a tu r a  n o  d a , S a la ­

m a n c a  n o  p r e s ta , o  sea, que  los ta le n to s  nacen, pe ro  
n o  se fa b ric a n , y  las escuelas a lcanzan, cua nd o  m ás, 
a  p e rfe c c io n a r lo s , a m p lia r lo s  y  p u lir lo s . L a  h ip ó te s is  
de L a m a rc k  fe n e c ió , t ie m p o  ha , b a jo  e l peso ap las­

ta n te  de lo s  estud ios  de W e is m a n n .
P a ra  te rm in a r ,  a p u n ta  K u b n e r  “ la  m ás n u e va  y  

p e o r de la s  p lagas que  a f lig e n  a l pu e b lo  a le m á n : la  

l im ita c ió n  d e  la  n a ta lid a d ” , que  c a l if ic a  de tu m b a  
de la  n a c ió n , y  n o  m enos te m ib le  que  las a n tig u a s  de 
peste y  h a m b re ” . “ L a s  naciones pe recen ún ica m en te  
p o r  ¡a re s tr ic c ió n  de n a c im ie n to s  en las capas sociales 
superio res , h a b id a  cue n ta  de que  lo s  a lto s  v a lo re s  no 
b ro ta n  desordenadam en te  y  a  cap rich o . L o  bueno  n a ­
ce de lo  bueno , y  lo  no b le  de lo  no b le . E l  s is tem a de 
lo s  dos h i jo s  { Z w e ik in d e r s y s te m )  aca rrea  inm ensas 
p é rd id a s  a l ace rvo  de las in te lig e n c ia s . S i an tes h u ­
b ie ra  p re v a le c id o , n o  h a b ría n  v e n id o  a l m u n d o  F e - ' 
de rico  e l G ra n d e , n i  K a n t ,  n i L e s s in g , n i B is m a re k . 
P a r t ic u la rm e n te  de sve n ta jo so  es e l,re tro ce so  de la  c la ­
se m e d ia  an te  la s  nuevas rem oc iones  sociales, p o rq u e  
e llo  ocasiona p é rd id a  cons ide rab le  de p ro le s  in te lig e n ­
tes. L o s  ta le n to s  y  lo s  a ltos  v a lo re s  hu m an os c o n s ti­
tu y e n  e! m a te r ia l in d isp en sab le  p a ra  e l p ro g re s o  y  e l 
a f ia n z a m ie n to  de la s  naciones. L a  tra g e d ia  de u n  pue­
b lo  n o  está so lam ente  en la s  p é rd id a s  que  pestes, gue­
r ra s  y  ha m bre s  t ra e n  ap a re jad as , s in o  e n  la  re d u cc ió n  
o e l a g o ta m ie n to  de l exceden te  de n a ta lid a d  de las es­

t irp e s  sanas.”
H e  a h í la  que  p o d ría m o s  l la m a r  ú lt im a  c lá usu la  

te s ta m e n ta ria  de R u b n e r, y  acaso ta m b ié n , ú l t im o  des­
te llo  de su  po de roso  e n te n d im ie n to . R e n u n c io  a  co­
m e n ta rla , p o rq u e  m i a p o s t il la  a  sus d o lo r id a s  a f irm a ­
c iones se ría  u n a  v a r ia c ió n  de lo  que  y a  en o t ra  p a r ­

te  ( A c c i ó n  E s p a ñ o la ,  n ú m . 44 , y  E l  S ig l o  M é d ic o , 
n ú m e ro  4 .184 ) te n g o  exp ue s to xsob re  e l fu n d a m e n to  
b io ló g ic o  de la  p o lí t ic a  ra c is ta . A  lo  que n o  debo re ­
n u n c ia r es a  p o n e r de re lie ve , p a ra  te rm in a r ,  la  co n ­
tra d ic c ió n  descarada e x is te  e n tre  los po s tu la do s  de l 
m a lth u s ia n is m o  y  la  e x p e rie n c ia  m u n d ia l de nu es tros  

días.
P o r  se r e l au m en to  de p o b lac ió n  m ás rá p id o — p ro ­

g re s ió n  g e o m é trica — que e l de los f r u to s  que la  sus­
te n ta n — p ro g re s ió n  a r itm é tic a — , M a lth u s  y  sus c o r i­
feos p ro c la m a n  la  necesidad de las p rá c tica s  a n tic o n - 
cepcion is tas. A p a r te  de la  in m o ra lid a d  de l sistem a, 
condenado p o r  la  f is io lo g ía , la  é tica  y  la  e tn o lo g ía ; 
a p a rte  de las pe rve rs io n e s  y  lo s  m ales que susc ita , es­
tam os  p resenc iando  h o y  resu ltad os  opuestos a  las p ro ­
fec ías de M a lth u s . A u to r id a d e s  acred itadas  en m a te ­
r ia  de econom ía  soc ia l co in c id e n  en la  a p re c ia c ió n  de 
que  la  c r is is  que  ta n to  p e r tu rb a  a  las naciones con  
sus m uch ed um bre s  de pa rados, obedece a  la  s u p e r p r o ­

d u c c ió n  a g ríc o la  e in d u s tr ia l,  de m o s tra d a  p o r  e l he­
cho v i l  y  execrab le  de a r r o ja r  a l m a r  ca rg am e n tos  en­
te ro s  de t r ig o  y  de o tro s  cereales y  le g u m b re s ; de 
q u e m a r m illo n e s  de sacos de c a f é ; de d e s tru ir ,  en  E s ­
paña  m is m o , m ile s  de tone ladas de r ica s  pa ta tas, y  de 
im p o n e r o fic ia lm e n te  la  lim ita c ió n  de l c u lt iv o  de l 
a rro z , fu n d á n d o la  en los excedentes de cosecha. E s  
d e c ir, c ru d a m e n te : g u e rra  de e x te rm in io  a lo s  f r u t o s ; 
an tes d e s tru ir lo s  q u e  c o n s e n tir  su en tre ga  sem idepre - 
c ia d a  a lo s  pueb los fa m é lico s . N o  es, pues, la  f a l t a  
de subs is tenc ias e l o r ig e n  de lo s  d e lir io s  m a lth u s ia - 
nos. E s  fa lta  de h u m a n id a d , es la  ne ga c ión  m a te r ia lis ­
ta  de aque llos  im p u lso s  que  m ás ennoblecen e l a lm a  
y  m ás a lto  e levan  e l ra n g o  de la  conciencia .

Las variaciones cíclicas de la íecundidad 
femenina

POB EL
D r .  J A I M E  D E  O N T O R I A  

(Conclusión)

Las conclusiones con que term inábam os el a n te r io r a r­
tícu lo , que guarecían decisivas, ya  que se fundaban en 
centenares de observaciones, han sido, s in  em bargo, d is­
cutidas p o r O g ino , que las acusa de fa lta  de precis ión 

I en la  anamnesis del r itm o  m enstrua l y  en el estable­
c im ien to  probable de la  fecha de la  concepción.

Y , efectivam ente, s i se las somete a  u n  examen se­
vero, com o ha hecho H o lt ,  se comprueban muchas fa ltas 
de m étodo capaces de fa lsea r com pletam ente los resu lta­
dos obtenidos. L o s  antecedentes menstruales no han sido 
recogidos cuidadosamente, habiéndose contentado con in ­
te rro g a r a todas las m u je res encin ta que se presenta­
ban en la  c lín ic a  y  re g is tra r sus respuestas, s in  tra ta r  
de com probar la  veracidad de sus asertos. Casi la  m itad  
de estas m ujeres eran solteras, y  u n  buen núm ero  de las 
casadas debían su em barazo a relaciones ex lraconyuga- 
les. P a ra  la  fecha .probable de la  concepción se han  re ­
ducido a re g is tra r los días de perm iso de l compañero, 
los cuales variaban  en tre  tres  y  nueve. T rá tase , en su­
ma, de un inétoóo lleno  de .incertidum bres, ya  que se 
funda  únicam ente sobre recuerdos forzosam ente im pre­
cisos y  con frecuencia intencionadam ente alterados. 
N u rn b e rg e r m ism o conviene en que seria  m ucho más 
ú t i l  re u n ir  las observaciones de m ujeres fecundas que 
no han concebido, a pesar de los co itos practicados a fe ­
cha f ija . Estas son precisamente las observaciones que 
aporta  O g in o , y  con  ellas un argum ento de p r im e r o r­
den en fa v o r  de su tesis sobre la  fecundidad c ircunscrita  
de la  m u je r  en e l curso del ciclo.
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Puede iconcluirse de todo lo que precede que la teoría 
clásica de la aptitud constante para la  fecundación está 
muy lejos de ser completamente satisfactoria: los argti- 
mentos sobre los que se fundan son, por una parte, del 
dominio de la hipótesis y, por otra, constituyen las po­
sibles interpretaciones de hechos objetivos aparecidos 
de una manera dispersa y  cuyas relaciones son obscu­
ras. E l argunrento principal deducido de la  observación 
clínica resulta por completo inaceptable. P o r lo  tanto, 
la observación clinica debe ser, en un último resultado, 
la  que nos dé la  solución de este problema, no carente, 
ni nniclio menos, de interés práctico. Si muestra que la 
fecundidad! femenina, presenta variaciones temporales 
precisas, será necesario que las teorías fisiológicas de la 
reproducción se  adapten y  evolucionen en función de 
esta premisa.

E n  su  trabajo fundamental, ilustra O gino su teoría 
.•:on algunas observaciones minuciosas efectuadas en el 
curso de intervenciones operatorias, relati^-as al mo­
mento de la  ovulación y  sobre las nociones generalmen­
te admitidas con m otivo de la  viabilidad de los gametos 
macho y  hembra. Puesto que la  ovulación se produce 
siempre entre el décimosegundo y  el décim osexto día 
antes de la  menstruación siguiente, deduce que la  fe­
cundación no podrá producirse más que durante este 
período o  durante los tres días precedentes considerados 
como término medio de la viabilidad del espermatozoide. 
P ara  cada ciclo, sea cual fuere su longitud, e l periodo 
fértil no comprende más que ocho días, que se escalo­
nan del décimosegundo al décimonoveno día antes de 
las reglas, restando siempre once días estériles pre­
menstruales. y  por el otro extremo un número variable 
de días según la  duración del ciclo.

E n  apoyo de estas afirmaciones presenta O gino dos 
series de liechos observados en su p ráctica : nueve casos 
de miiieres fecundadas con ciclo menstrual estrictamen­
te determinado, en las cuales los coitos practicados a 
feclia «m ocida han sido estériles o fecundos, s ^ ú n  el 
momento del ciclo en que se hayan efectuado: i i  recién 
casadas que han sido fecundadas sin nueva regla o que 
lian reglado una vez, según d  momento del ciclo en que 
se haya efectuado el matrim onio: embarazo inmediato 
antes o durante el periodo de ovulación, ausencia de él 
durante el período premenstrual. Como cosa curiosa, re­
ferirem os que con anterioridad a  la  primera publicación 
de Ogino, Siegel había tenido conocimiento de una es­
tadística análoga recc^ da por W ohlers, de la clin ica de 
Friburgo. que reunía ló o  casos de embarazo en recién 
casadas. E n  65 <k ellos el matrimonio se había efectua­
do en la semana premenstrual, presentando todas ellas 
esta regla, que fué la  última. D e esta estadística tan lla­
mativa .deduce Siegel que las posibilidades de fecun­
dación son mucho menores durante la  semana premens­
trual.

En su segunda publicación aporta el mencionado O g i­
no 39 nuevos casos de matrimonios premenstruales se­
guidos !de una menstruación única opuestos a 17 casos 
de matrimonio post o intermenstrual con embarazo in­
mediato. Refiere, además, la  historia de otras muchas 
parejas, cuya anamnesis de coitos puede ser establecida 
de un modo preciso, habiendo sido estériles cuando s© 
efectuaban durante los once días preinenstruales o du­
rante el período postmenstrual más de diecinueve días 
antes de la menstruación siguiente.

Casos análogos han sido referidos en gran número

por Knaus, alcanzando más de 100, y  por Smulders, en 
una m onografía muy' detallada dedicada a estas cues­
tiones.

Guchteneere mismo ha tenido ocasión desde hace más 
de dos años <Je observar un cierto número de casos se­
leccionados entre oíros muchos, en pacientes que lle­
vaban una cuenta exacta de su periodicidad menstrual. 
Estos se  distribuían del modo siguiente:

I. D iecisiete casos d e  mujeres fecundas que tenían 
un hi jo por lo  menos, en las cuales la  limitación de las 
relaciones sexiaales a los períodos estériles del ciclo ha 
sido suficiente para prevenir^ toda nueva gestación sin 
el empleo de ninguna otra práctica anticoncepcional. En 
nueve de estos casos, los más recientes, se ha empleado 
el periodo pre y  postmenstrual durante un lapso de 
tiempo de seis a  once meses. E n  los ocho casos restan­
tes han sido utilizados únicamente los once días pre­
menstruales durante un lapso de tiempo de trece a  vein­
ticinco meses. E sta diferencia se explica, porque primi­
tivamente el autor no estaba convencido completamente 
de la  esterilidad del postmenstruo, recordando siempre, 
según jla opinión clásica, la  posibilidad de una ovula­
ción provocada por e l coito. Posteriormente, com o he­
mos indicado, ha prescindido de esta hipótesis incom­
probable, y  los resultados no han sido por elio menos 
buenos:

Tiempo en meses............ 6 8 9 10 i i  13 14 15 23 25

Número de casos............ 3 2 1 1 2 3 1 1 1 2

T otal de casos.......................................... 17

II. Catorce casos de mujeres fecundas que han te­
nido la  m ayoría de ellas muchos hijos, en las cuales la 
limitación de las relaciones sexuales a  los pteríodos es­
tériles del ciclo ha sido empleada con el fin de espaciar 
racionalmente los nuevos embarazos. E n  cada uno de 
estos casos se ha producido un embarazo después de un 
período de esterilidad que ha oscilado entre cuatro y  
veinticuatro meses, habiendo sido constantemente el em­
barazo producto de uno o  varios coitos practicados du­
rante el [período fecundo de O gino, es decir, en los tres 
días que preceden a la  ovulación o  a los cinco de pro­
ducida esta m ism a:

Tiempo en m e s« ...................  4 6 9 10 i i  13 18 22 24

Número de casos...................  1 2 1 4 1 1 2 1 1

T otal de casos.......................................... 14

H e aquí algunas de las observaciones que presenta en 
su trabajo Guchteneere, recogidas entre las más demos­
trativas :

B. . . ,  de veintitrés años; ciclo menstrual, de veinticinco 
a  veintisiete días; matrimonio, el 28 de agosto de 1928; 
última regla, el día 6 de diciembre de 1928; parto, el 25 
de septiembre de 1929. N o la c ta ; vuelta de las reglas, 
ei 18 de noviembre de 1929; reglas, el 19 de diciembre, 
20 de enero y  21 de febrero de 1930. N uevo embarazo. 
Parto, el día 5 de diciembre de 1930. Lactancia. 'Vuelta 
de las reglas, el 21 de febrero de 1931. A  partir de esta 
fecha se  lim itan las relaciones sexuales a lo s  periodos 
estériles del ciclo, con el fin de evitar una nueva gesta­
ción. Dada la  fórm ula ternaria del ciclo menstrual de 
esta mujer, el período fértil, en lugar de coitlprender el
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espacio <le ocho días, se extiende del déciniopriinero al 
déciniosexto.

Durante un año los coitos se han limitado al fin del 
ciclo a partir del décimosext» dia. Los seis meses si­
guientes se han empleado los ocho primeros días del ci­
clo. E n  ju lio  y  agosto de 1932, las relaciones sexuales 
han tenido lugar a partir del décimocuarto día, sin qut 
tampoco se produzca fecundación. E n  septiembre se pre­
sentó la  regla el día i i ; el primer coito tuvo lugar el dia 
25, es decir, el día decimotercero, presentándose enton­
ces el embarazo,

Esta observación, que tiene ciertamente el valor de 
una experiencia, es  instructiva por una porción de cir- 
cunstaitcias:

Primera. Muestra un tipo de menstruación alternan­
te irregularm ente entre los periodos de veinticinco, vein­
tiséis y  veintisiete días. L as observaciones de Ogino. 
Smulders y  de Guchteneere muestran que este tipo ai- 
ternante es en realidad el tipo normal. Contrariamente 
a lo que generalmente se aíhnite, la  m ujer normal, en 
actividad genital o  no, no presenta, por lo general, una 
periodicidad única; más raros todavía son los que ésta 
comprende exactamente veintiocho dias durante un tiem­
po prolongado. E s éste un hecho que ha pasadO' inadver­
tido, porque ni le ha interesado al médico ni ha sentido 
nunca la necesidad de conocer el ritm o menstrual con 
una absoluta precisión. Se comprende esto fácilmente 
cuando se piensa en las múltiples interferencias de natu­
raleza nerviosa o circulatoria que puede actuar sobre 
la producción de la  ovulación y  la  menstruación. Esto 
permite también reflexionar sobre el valor de las esta­
dísticas alemanas, basadas todas ellas sobre el falso 
principio de que la  m ujer normal menstrua cada vein­
tiocho dias.

Segunda. E n  una m ujer sana, fecunda y  de sistema 
genital normal, la  periodicidad menstrual puede sufrir 
fluctuaciones en el curso d e  la  v id a  genital. L a  desflora­
ción y  e l parto, seguido o no de lactancia, modifica fre­
cuentemente de manera temporal o definitiva el tipo 
menstrual. E n  el caso que comentamos, el ciclo era exac­
tamente de veintiséis días antes del m atrim onio; después 
de cada uno de los partos ha alternado en la fórmula 
31-32, para fijarse definitivamente, después de algunos 
meses, en la  fórm ula ternaria 25-27. .

Tercera. E l periodo fértil del ciclo menstrua!, que 
Ogino y  Knaus reducen a  ocho días para los ciclos re- 
gulcires, es probablemente todavía más corto en gran 
número de casos. E n  este caso comprende teóricamente 
diez días para un ciclo  alternante ternario:

C -... de veintiséis años; ciclo menstrual, veintiséis 
a veintiocho días; matrimonio, e l 15 ^  octubre de 1928; 
última regla, el 22 de octubre de 1928; parto, el 9 'íe 
julio de 1929; lactancia; retorno de las reglas, el 9 de 
septiembre de 1929, seguidas de nuevo em barazo; parto, 
el 29 de mayo de 1930; retom o de las reglas, el 22 de 
julio de 1930. Desde entonces las relaciones sexuales se 
circunscriben a los once días premenstruales. Ultima 
regia, el 9 de m ayo de 1931: coitos practicados a partir 
del 22 de m ayo de 1931, es decir, el décimocuarto dia 
en plena puesta o\’ular por consecuencia, ya qne ésta se 
producía entre el ig  y  e l 25 de m ayo <te I93 i- PartOi 
19 de enero de 1932.

Otros muchos casos podríamos añadir de la  experien­
cia de Guchteneere, de otros autores y  aun de la  nues­
tra propia, muy modesta, pero ello no produciría otros 
efectos que alargar inútilmente este articulo.

III. Cinco casos de embarazo consecutivos a uno o 
varios coitos practicados en fecha conocida en mujeres 
de ciclo menstrual exactamente determinado:

G .... de treinta años, secundípara; ciclo menstrual, 
veintiséis d ías; última regla, el 10 de septiembre de 
1928; coito, el 20 de septiembre de 1928; parto, el 23 de 
junio de 1929. E l período de ovulación en este caso se 
encontraba entre el 20 y  el 24 de septiembre de 1028.

C ..., íüe veintisiete años; ciclo menstrual bastante irre­
gular, con un tipo medio de veintinueve a treinta y  dos; 
última regla, el 31 de enero de 1930; parto, el 2 de no­
viembre de 1930. Lactancia. Retorno de las reglas, el 27 
de abril de 1931- Coitos, a  partir del 16 de m ayo de 1931, 
seguido de nuevo embarazo: parto, el 22 de junio de 
1932, E s probable que el vigésimosegundo dia, en lugar 
de colocarse en el periodo estéril premenstrual, como se 
imaginaba esta mujer, coincidiera con d  periodo con­
cepcional. Y a  hemos señalado anteriormente que el rit­
mo menstrual está perturbado generalmente después del 
parto en un sentido de una prolongación.

IV . Cinco casos de matrimonios efectuados antes o 
durante el período de ovulación, seguidos inmediata­
mente de em barazo; cuatro matrimonios efectuados des­
pués del periodo de ovulación seguidos de embarazo 
igualmente, si bien después de la  producción de la  mens­
truación esperada.

V . Se ha hecho algunas veces mención a propósito 
de !a fecundidad femenina de los trabajos de Zangemeis- 
ter y  otrc«, relativos a la  duración del embarazo y  a  la 
fed ia  del parto, con relación a las últimas regias. De 
todos ellos se ha deducido el concepto de la ausencia de 
correlación precisa entre estas dos fechas, para concluir 
afirmando la  aptitud constante de la  m ujer para la  fe ­
cundación.

P ara e l que ha observado cuánto varía la  duración 
del embarazo de una m ujer a  otra, este argumento re­
sulta bien poco convincente. O tra cosa seria si se refirie­
ra  esta investigación a  ciclos menstruales de longitud 
claramente irregular, sobrepasando las márgenes por 
ambos lados, de las variaciones que se han encontrado 
habitualmente en la  duración de los embarazos. Guch- 
teiieere ha efectuado investigaciones detalladas en este 
sentido, obteniendo deducciones bien poco demostrati­
vas. Recuerda a este propósito dos casos que le ha sido 
dado observar, y  en los cuales la  determinación dei pe­
ríodo de ovulación, según O gino, le ha permitido fijar 
con una cierta precisión la  fecha prohable del parto.

C h ..., de treinta años, secundípara; ciclo menstrual 
anormalmente largo : 38-43; últim a regla, el i i  de no­
viembre de 1930. Considerando que la  ovulación en es­
ta m ujer debía producirse entre el vigésimocuarto y  el 
trigésimocuarto día, es decir, en el transcurso entre el 
4 y  el 14 de diciembre, fijó Guchteneere la  fecha del 
parto hacia el 10 de septiembre. L a  manera habitual de 
calcular hubiera dado la  fecha de 21 de agosto. E n  rea­
lidad el parto se produjo el 17 de septiembre de 1932.

Q ..., de veintisiete años; c iclo  menstrual de 35-42: 
última regla, el 12 de febrero de 1932; parto, el 5 de di­
ciembre de 1932. Según los cálculos habituales, el parto 
hubiera debido producirse el 22 de diciembre de 1932-

Como resumen de cuanto llevamos dicho en estos tra­
bajos, podemos afirmar que en la  m ujer normal no es 
posible la  concepción más que en un número limitado de 
días, cuya duración es variable en relación con la mens­
truación siguiente. Esta teoría, dcfertdida primeramente 
por O gino. reposa sobre bases fisiológicas ciertas, está
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confirmada por e l estudio de! ciclo reproductivo de los 
riraates y  por la  observación clínica. E s labor de los in­
vestigadores del porvenir aclarar las contradicciones que 
existen todavía entre el testimonio de la  clínica y  la in­
terpretación de ciertas experiencias y  observaciones de 
naturaleza fisiológica.

S E S I O N E S  C L I N I C A S
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio de clmica médica y fimatológica 
del Proíesor Codina Castellví
(¿■ eíto» del día i i  de enero de i 934-)

E l  RADIOrl.^GNÓSTICO DE LOS PROCESOS HILIARES DE L.A 
INFAKCIA.— C aSü ÍSTIC.A DEL DIISPENSARIO ANTITUBERCU­

LOSO MUNICIPAL

Dres. Ruigóm es (L .) y  L opes  (£ .).— E n  esta comuni­
cación se estudian de un modo breve y  conciso los si­
guientes pixntos;

Prim ero. Anatomía  y  fisiología biliares.— Se trata 
sólo de un breve recuerdo de las partes que constituyen 
el hilio y  su función respectiva, insistiendo un poco más 
en lo que respecta a  la  distribución de los grupos gaii- 
glionares, aunque para el m ejor conocimiento de este 
asunto se recomiendan los trabajos de Sukiennikow y  
E ngel y , entre nosotros, el de Eizaguirre.

Segundo. Anato^nía radiológica del hilio normal.—  
U na cosa es el hilio anatómico y  otra el radiológico,^ cu­
ya constitución es m ás compleja. Assm ann definió la 
sombra b iliar como una sombra en vírgula  (en general 
esto es asi), ¡y Constantini y  Redaelli dan la  siguiente 
definición del hilio norm al: tiene una form a semilunar, 
con la  concavidad dirigida hacia fuera, siendo su polo 
superior mucho más delgado y  sutil que el inferior, que 
se ensancha hacia la  base pulmonar, siendo separada la 
sombra cardíaca pfor un espacio claro que corresponde al 

bronquio.
importancia de la  arteria pulmonar en la consti­

tución de la sombra b iliar es indudable, pero h a sido tal 
vez un poco exagerada. H ay  otros elementos biliares 
que tienen también mucha importancia.

Técnica radiográfica.— En general, igua.1 que en el 
adulto, pero es mucho más d ifícil que en éste la  obten­
ción de buenos clichés, por la dificultad que opone el en­
ferm o; llanto,, movimientos, etc.

L a  posición más corrientemente empleada es la  ante- 
roposterior. L a  O. A . D „  es la  posición más indicada 
para el diagnóstico de las adenopatías dudosas, pero no 
carece de inconvenientes. Muchos autores prefieren la 
transversa]. L a  posición A . P . es suficiente en la m ayo­
ría de los casos, y  la experiencia demuestra que son vi­
sibles en ella casi todos los grupos ganglionares biliares.

Tercero. Evolución de la imagen biliar en el wfio.—  
E n  el recién naeádo y  en el lactante no existe iin a ^ n  
biliar. Sigue ocurriendo lo mismo hasta los dos años. 
E ntre los dos y  tres años, la  apreciación del dibujo bi­
liar sigue siendo difícil, viéndose únicamente pequeñas 
manchas o sombras estriadas. D e los tres a ios cuatro 
años aparecen en el hilio sombras rayadas débiles que 
van aumentando *  dureza con la  edad. P u eie  decirse, 
por tanto, que no hay imagen propiamente biliar ardes

de los cuatro años y, por tanto, toda imagen visible an­
tes de esa edad debe ser considerada como patológica. 
D e los cinco a  los siete años se ve  ya 'a  im agen biliar 
claramente form ada, y  desde este tiempo en adelante la 
imagen se perfila cada vez más y  con má.s intensidad. 
Después de los diez años no hay diferencia esencial en­
tre la figura biliar del niño y  la del adulto. E l hilio de­
recho se ve  siempre m ás que el izquierdo, que está cu­
bierto casi todo él por la  sombra cardíaca. Este hilio 
izquierdo aparece con algún ret’-aso en relación a su 
homónimo del lado derecho.

Cuarto. L as tumefacciones ganglionares como pro­
ductoras de sombras biliares.— Los ganglios linfáticos 
failiares tson invisibles en estado normal. Jín estado in- 
fiamatorio agudo dan una imagen sombreada, difusa, de 
más o  menos intensidad, que se extiende de un modo 
desflecado hacía la  periferia. F.n e.stado crónico dan 
sombras densas más o menos aisladas, redondeadas y  de 
bordes netos. L as tumefacciones pueden ser inespecífi­
cas y  específicas, en el sentido de la tuberculosis: pueden 
regresar y  dejan en el hilio los llamados estados resi­
duales,

Quinto. ZJflif hüitis.— L a  inflamación de los elemen­
tos que constituyen el hilio, especialmente del tejido co­
nectivo biliar, constituye las hilitis, que se estudian so­
meramente; tanto las específicas como las inespecíficas. 
L a  congestión de los vasos qrie se encuentran repartidos 
en la  ganga biliar, ia congestión y  relleno de los bron­
quios, infiuyeii grandemente en la formación de la som­
bra biliar, sobre todo en estado patológico. Los experi­
mentos de Duiken en el cadáver para  demostrar la pre­
ponderancia absoluta de la  arteria pulmonar han sido 
refutados por Engel. E n  definitiva, parece poder acep­
tarse que la  sangre, proceda de donde proceda, es la que 
produce m ayor cantidad de sombras.

Sexto. L a  imagen biliar en kt tuberculosis prima­
ria.— Los ganglios biliares sufren modificaciones espe 
cíficas en el curso de la infección prim aria. Se presentan 
a nuestra observación muy a  menudo y a  calcificado? 
E ngel clasifica estas imágenes en dos grupos: primero, 
sombras rodeadas, fuertemente limitadas y  de bordes nc 
completamente regulares, y  segundo, figuras biliares 
irregulare.s sembradas de calcificaciones pequeñas. La 
sola radiografía  es insuficiente en la  inmensa m ayoría de 
los casos para el diagnóstico diferencial. L a  reacción a 
la  tuberculina es nuestra principal ayuda.

C O N C L U S IO N E S

Prim era. Nuestros conocimientos radiológicos, tan­
to del hilio en general, como en especial del hilio in­
fantil, son aún muy imperfectos y  necesitan proseguirse 
las investigaciones y  trabajos que desentrañen hasta el 
final el problema de Jas sombras hiliares.

Segunda. L a  arteria pulmonar ju ega  un papel indu­
dable en ia  form ación de las sombras liiJiares. pero es 
indudable también que no es sólo ella, y  que los demás 
vasos tienen una gran  importancia, asi como también 
los elementos extravasales.

Tercera. E l aumento, con la  edad, del tejido conjun­
tivo  y  linfático  y  las inflamaciones inevitables que se su­
ceden en el curso de la  vida van poco a poco dibujando 
el hilio.

D r. Codina Suque.— Cree m uy interesantes todos los 
trabajos que tiendan a esclarecer el diagnóstico radiológi­
co del hilio. Con las modernas técnicas radiográficas ya
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podemos decir con bastante seguridad lo que es normal y  
patológico en los campos pulmonares; no así en los hilios, 
donde grandes alteraciones pueden pasar desapercibidas 
y, por el contrario, pueden encontrarse grandes núcleos 
de sombra producidos por estructuras normales. E n  el 
hilio normal tenemos que considerar la  imagen b iliar y  
las sombras b iliares: la  imagen está producida por el 
conjunto de estructuras, unas llenas, como los vasos, y  
tras aéreas; los bronquios principales perfectamente v i­
sibles en las radiografías hechas, siguiendo la  técnica 
moderna de radiación dura. L a  sombra biliar normal 
está producida casi exclusivamente por la  arteria pul­
monar, como se h a 'demostrado por las inyecciones opa­
cas en  e l cadáver y  en e l vivo, siguiendo la  técnica de 
Forssmann. E sta seguridad nos permite desechar mu­
chos diagnósticos de adenopatía biliar, que estaban tan 
a la  moda hace pocos años. L as venas pulmonares no 
suelen tom ar parte en la  sombra b iliar normal, pues y a  
están muy ramificadas en la  parte b iliar libre. E n  el es­
tudio de las calcificaciones biliares hay que tener en 
cuenta que la  sombra de los vasos cogidos en un tra­
yecto paralelo a los rayos es m uy intensa y  puede dar 
lugar a confusiones, siendo una contribución m uy inte­
resante para poder hacer el diganóstico diferencial los 
trabajos de Partearroyo, Miñana y  Blanco.

D r. Codina Caslellví.— L a  interesante comunicación 
de los Dres. Rnigóm ez y  López confirma una vez más 
los trabajos, tanto extranjeros como nacionales, que se 
han ptublicado acerca de las dificidtades que envuelve el 
diagnóstico de las sombras biliares, a pesar de las nue­
vas aportaciones aclaratorias, debidas al empleo de, las 
substancias opacas en el vivo. Hemos de convenir que 
todavía no se h a conseguido la garantía de un concepto 
unánimemente aceptado que no se preste a  discusión 
alguna ni a interpretación personal variable de las som­
bras del hilio y . por lo  tanto, que todavía, en algunos 
casos, se tenga que acudir a las pitiebas biológica.s. co­
mo han dicho los autores de la  comunicación, para re­
solver con acierto acerca de la naturaleza de la  imagen 
biliar.

D r. Ruigóm es.— N o hemos podido puntualizar m ás: 
es indudable que la arteria pulmonar mantiene las som­
bras del h ilio; por lo  tanto, en la sangre, y , sobre todo, 
en el hilio normal, la  que da la  sombra mayor, L as en­
fermedades padecidas cuando se llega a los quince años 
(catarros, sarampión, etc.) dejan un residuo el hi­
lio, cuya sombra resulta más confusa, y  es d ifícil en­
tonces distinguir lo que corresponde a la  arteria pulmo­
nar de lo  que representa el residuo de procesos inflama­
torios de otros períodos de la vida. Actualmente se pue­
de hacer, algunas veces, con más fundamento científico, 
el diagnóstico de procesos tuberculosos de los ganglios 
y  del tejido periganglionar de los hilios.

(Sesión del día i8  de enero de I934-)

TIN C-ASO DE PASÁLISIS RADI.AL

D r. Sánchez Brezm es.— 'En nuestra clínica de T rau ­
matología del Hospital P rovincial ingresó hace seis 
meses un enferm o afecto de parálisis radial por sec­
ción del nervio. A , M ., de veinticuatro años, soltero, 
natural de M adrid, de profesión albañil. Antecedentes 
personales hereditarios sin importancia. H ace dos me­
ses sostuvo una riña con un compañero, y  durante la 
cual le dieron un pinchazo en el brazo izquierdo, según

él, al parecer, insignificante. D e la herida curó a los 
siete días, pero después notó que perdía fuerza en el 
brazo, principalmente en la  mano, y  que ésta se Je caía. 
P o r todos estos síntomas decidió venir a nuestra con­
sulta. P o r inspección, se le v ió  atrofia del miembro su­
perior izquierdo. P o r la exploración sensitiva se encon­
tró : 'zona de hipoestesia en la  región posterior del bra­
zo, antebrazo y  m ano; signo de la  cuerda, parálisis de 
los radiales y  del cubital posterior, parálisis de la  su­
pinación, parálisis de extensión de la  primera fa ­
lange. E n  vista  de estos síntomas diagnosticamos al en­
fermo de parálisis radial por sección del nervio. E l ner­
vio  radial es de todos los nervios de la  extremidad' su­
perior d  que se paraliza con m ayor facilidad, por estar 
más expuesto a los traumatismos exteriores. E l diagnós­
tico de esta parálisis es fácil, por estar la mano caída 
en una posición muy parecida a la  de la  hemiplejía. L a  
fa lta  de anestesia total es debida a  las anomalías y  anas- 
tómosis del nervio seccionado, y  a la  sensibilidad cola­
teral y  recurrente de A rlo in g y  Tripier, y  supletoria de 
Letrevant. A  Jos seis días de ingresar pn nuestra cJíni- 
ca fu é operado: se  h izo una sutura nerviosa. U n a vez 
extirpado el extrem o esclerosado del nervio (callo fibro­
so exógeno de D ejerine), y  luego, en vez de suturar el 
neurilema, suturamos todo el nervio con catgut del cero. 
A  los ocho días se le practicó un m asaje profundo, se­
guido de diez sesiones de corrientes farádicas; descansó 
un mes, y  después volvió  otra vez y  se le sometió al 
mismo tratamiento, y  a los tres meses m ovía perfecta­
mente la  mano. P o r  lo  tanto, y  para term inar, direm os: 
i.°, que la  sutura nerviosa no debe referirse solamente 
al neurilema, sino a  todo el nervio; 2.°, que dicha su­
tura debe ir  seguida de un m asaje precjoz y  de corrien­
tes farádicas, y  3.°, que debe colocarse siempre al en­
ferm o un aparato ortopédico que impida la  anquilosis 
en la  muñeca y  facilite al mismo tiempo los movimien­
tos de la  mano.

D r. Codina.— E l caso es digno de ser comentado des­
de el punto de vista etiológico y , principalmente, tera­
péutico. N o se trata de una parálisis radial tóxica, como 
en Ja tan frecuente saturnina, que respeta al supinador 
largo, sino de una parálisis por la  sección completa del 
nervio, y  siendo así, el resultado de la  terapéutica em­
pleada invita a felicitar al comunicante. Cuando se tra­
ta de una etiología “ a  frig o re” , traumática, por simple 
compresión del nervio, en donde no ha habido sección 
de las fibras nerviosas, se produce la parálisis radial y  
se restituye la función a  las dos o tres sem anas; pero 
cuando existe una sección del nervio y  es preciso res­
taurarlo quirúrgicamente, se debe convenir en que obte­
ner el restablecimiento funcional en dos o tres meses 
es conseguirlo muy precozmente.

L a  n o t a c ió n  e a d io s c ó p ic a  e n  e l  e s t u d io  d e  lo s  e n ­

f e r m o s  DE PULMÓN

D r. CodirM Suqné.— A  medida que se han ido m ejo­
rando los aparatos de rayos X , y  especialmente las pan­
tallas fiuoroscóptcas, los datos que pueden obtenerse por 
la  radioscopia son cada vez más completos, y  se aseme­
jan  en la finura de las imágenes a los obtenidos por la 
radiografía. E n  el año 1930 publicamos un trabajo en 
el que se comparaban los resultados obtenidos en 156 
enferm os por la  radioscopia y  la radiografía. Pudimos 
apreciar que, en cuanto a 2a imagen pulmonar, la  ra­
diografía era superior a la  radioscopia por dos moti-
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vos: 1 ° ,  por la  m ayor finura de la im agen ra«ái(^áfica 
que la  que da la  pantalla, lo  que hace que en la  radios­
copia no se aprecien las siembras de granos finos ni los 
aumentos de la  estructura pulmonar y  las tram itis; en 
este punto se ha m ejorado extraordinariamente desde 
que diaponemos de pantallas que no conservan fluores­
cencia residual, y  2.’ , porque en ia  radioscopia las im á­
genes observadas debían ser retinadas en la  memoria del 
observador Irasta el final de la observación, cuando se 
hacía la  noución de los resultados, por lo  que, a veces, 
se olvidaba consignar lesiones bien visibles en radios­
copia. Prescindiendo de estas ventajas en  la  radiogra­
fía, la  radioscopia es superior en todo lo  que se trate 
del estudio cinemático de los órganos torácicos^ (me­
diastino, diafragm as, muñones de neumotorax, etcétera). 
Además, por la  rapidez y  poco coste de la  radioscopia 
se ha encontrado ser el medio más adecuado para la  e x ­
ploración de grandes grupos de persona» (investigacio­
nes escolares, farruliares, etc.), especialmente desde que 
conocemos que la  tuberculosis pulmonar no empieza por 
pequeños focos que crezcan por aposición, sino por fo ­
cos infiltrativos de m ayor tamaño, perfectamente visi­
bles en radioscopia. A parte de estos casos especiales 
en que se usa un solo medio exploratorio, todo en fer­
mo de pecho que esté bien estudiado tiene que tener una 
radioscopia y  una radiografía. Generalmente, se hacen 
por este orden, a mi modo de ver equivocadamente, pues 
creo que la radiografía debe ser la  primera. Con ello 
obtenemos muchas ve:itajas; podemos distraer, en la ra­
dioscopia, la  atención del fino detalle estructural, que 
ya conocemos con gran precisión por la  radiografía  an­
terior; podemos hacer un diagnóstico diferencial, por 
diferentes posiciones del tubo y  de la pantalla, de es­
tructuras parecidas en la  radiografía  (nodulos calcifi­
cados y  vasos biliares, falsos anillos cavitarios, im áge­
nes cisurales o pericisurales, etc.), y  podemos hacer un 
estudio detallado de la localización de las lesiones v is­
tas en la  radic^rafía. Todo ésto no nos impide atender 
a los datos <fe la  cinemática torácica, para cuya obten­
ción es insubstituible Ja radioscopia. P o r todo ello  de­
fendemos el criterio  de que, salvo casos especiales, todo 
enfermo que deba tener una radiografía y  una radios­
copia, ésta debe ser posterior siempre a aquélla,

Para que la  radioscopia rinda todos sus frutos es ne­
cesario tener un sistema fidedigno de notación. L a  no­
tación escrita por el mismo observador es causa de una 
gran pérdida de tien^po, y  la  escrita ai dictado durante 
la misma radioscopia presenta el inconveniente de la  ilu­
minación del que escribe, para que la  luz directa ni re­
flejada molesten al observador. L a  notación gráfica es 
mejor, pues de un solo vistazo se da cuenta del caso, sm 
necesidad de recurrir a descripciones engorrosas de tama­
ño, forma, situación, etc., de las estructuras descritas. L a  
ideal sería la  notación m ixta, en que el dictado hecho 
durante la  radioscopia sirviese de base al esquema que 
hace el observador al terminarla, y  nosotros estamos 
haciendo experiencias para instalarla en el Servicio. 
Nosotros hemos adoptado el esquema de Gumard, h a­
biéndolo modificado ligeramente para hacer más visi­
bles algunos detalles, ccano, por ejemplo, las cavidades 
que se pintan en rojo, o sea del mismo color que el me­
diastino y  diafragm as en el esquema original, con lo  que 
resalta de las estructuras pulmonares vecinas que van 
pintadas de azul. (S e  proyectan los esquemas correspon­
dientes a  la  notación gráfica de cada una de las altera­
ciones estáticas y  dinámicas de las estructuras pulmo­

nares.) D e la  pared costal sólo debe estudiarse la mo­
vilidad y  las retracciones a grandes rasgos, pues la  ra­
d iografía  es suiperior en los finos detalles. P ara  el es­
tudio de la desviación y  movilidad del mediastino y 
diafragm a hay que recurrir a la  maniobra que describí 
en 1932 con el nombre de m aniobra del “ punto de re­
ferencia” , sin la cual es imposible estar inform ado con 
seguridad de cóm o se mueven estas estructuras. A s í se 
ha visto  que h a b ía -diafragm as inmovibles que daban 
una sensación de inmovilidad por la  elevación rápida 
de las costillas, y  que había mediastinos fijos a l pare­
cer que, con la  maniobra de “ punto de referencia” , se 
veía que sufrían una atracción inspiratoria a  uno de los 
lados torácicos. Se proyectan casos en que se ve la no­
tación de las hernias mediastinicas, de la exploración de 
los vértices a la tos y  de los diferentes tipos de lesio­
nes y  cavidades que pueden presentarse.

P ara  los derrames de las cavidades del neumotorax 
se proyectan casos con la  notación de Guinard, que to­
ma la  relación entre el nivel liquido y  la  punta de la 
escápula, y  según la  notación de Tobé y  L ow ys, m udio 
más exacta, que mide en centímetros la  distancia del 
nivel liquido a la  clavicula y, por otro lado, la distancia 
del borde del corazón del lado opuesto a pared costal. 
Con esta última notación se ve que h ay casos en que, 
aunque se deve el nivel liquido, éste no lia aumentado, 
pues disminuye la  desviación del mediastino, indicanti" 
que hay proceso de sínñsis por debajo del derrame. Por 
último, la  radioscopia ofrece un indudable interés para 
la  localización de las lesiones, que en la  radiografía  es­
tán inscritas en un solo plano. Se proyectan casos en 
que, de varias cavidades, puede determinarse perfecta 
mente cuáles son anteriores, medias o posteriores, y  un 
caso interesante en que un nódulo calcificado de parte 
baja de piulmón izquierdo, que se interpretó en un prin­
cipio por el polo periférico calcificado de un cwnpleti 
primario, se  localizó, por radioscopia, en la parte más 
posterior del ipulmón, y  nos hizo pensar en una calci­
ficación de pleural parietal, que se comprobó ulterior 
mente cuando se practicó un neumotorax a la enferma 

D r. García y García-Miñón.— Felicito al D r. Codim! 
Suqué por el interés que ha tenido la  comunicación que 
enseña a interpretar las imágenes radioscópicas. En 
cuanto a  lo que ha expuesto de que es necesario que 
preceda la  radiografía a la radioscopia, yo  he podido 
observar cómo en centros de enseñanza y  dispensario^ 
siempre se hace la investigación radioscópica primero, 
y  si el caso lo  merece, se hace la  radiografía después, 
para leer pequeños detalles que puedan liaber pasadf 
desapercibidos, como señalaba antes e l D r, Codina Su 
qué, en el cuadro en que figuran unos cuantos casos de 
granulia fina que pasaron desapercibidos radioscópica 
mente. L a  radioscopia nos indica má.s sobre dinámica 
torácica, y  a mi manera de ver es indiferente que sean 
anterior o posterior la radioscopia o ia  radiografía.^^ 

D r. Codina CastcUví.— M t  parece que la  cuestión 
está resuelta: si se trata de estudiar a un enferm o se 
comienza por la radiografía, y  con las inducciones que 
de ésta se desprendan se hace la radioscopia despué.s. 
si se trata, en cambio, de exam inar en serie un gran 
número de enfermos desde el punto de vista profilácti­
co, entonces, ante la imposibilidad de liacer tantas ra­
diografías, se pasan los enfermos por la pantalla radio.s- 
cópica y  se escogen los que, .por lo  que se ha visto, se 
ju zga que deben ser radiografiados, evitando de este 
modo las radiografías innecesarias.
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f e  d e  e r r a t a s

En nuestro número último, y  su artículo titulado “ De 
la gripe y  su tratamiento” , se han cometido errores de 
composición que interesa corregir en la siguiente form a:

P ágina 269, columna primera, línea 22, dice; “ pripe” , 
debe d ec ir: “ gripe” ; línea 33, d ice: “ diarrea” , debe de­
cir: “ disnea” .

P ágina 270, columna primera, línea 15, dice: “ leuco­
citos” , debe decir: “ leucocitos” : línea 32, dice: “ zona” , 
debe decir: “ rana” ; línea 61, dice: “ 0,30 gr. a 0,5 g r .” , 
debe decir: “ 0,3 m gr. a 0,5 m gr.” .

E n  la B ib liografía  dice: “ Arm azón” , y  debe decir: 
“ A m o zan ” .

L . R.

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

M. WiNKELSTEiN. Uti HUBVO tratamiento de la úlcera 
péptica: la gota a gota estomacal coniinua de leche 
alcalinisada.

Y a  se sabe la  gran importancia que el factor de la  aci­
dez tiene en la  patogenia de la  íilcera péptica. E l autor, 
con objeto de combatirlo, ha realizado, m ejor dicho, ha 
empleado una terapéutica que lleva a una alcalinización 
crónica; esta terapéutica, por él empleada en cuarenta 
y  dos enferm os de úlceras gástricas, duodenales y  yeyu- 
nales, le ha proporcionado resultados m agníficos: tan 
sólo en todos estos casos, un fracaso.

Introduce y  deja permanentemente un tubo de Rihfuss 
en el esófago— si la  tolerancia no es buena, ayudan a 
ella, con gran éxito, los sedantes— , e instila durante dos 
a tres semanas una gota a gota estomacal de leche— tres 
litros diarios— , a la *que añade 15 gramos de bicarbo­
nato sódico. A i  cabo de este tiempo, se retira el tubo y  
no se hace el tratamiento más que por la  noche. {The 
Am erican Journal o f tke M edical Sciences, abril de

1933)— !• H.

F id a n z a , S . S c u u j m a n  y  J. M . F e r n á n d e z .— B ¡ trata­
miento de la lepra por el yoduro de potasio asociado 
W los derivados del aceite de chahnongra. Experiencia  
de cien casos en tres años.

Empieza el autor por enumerar los medicamentos usa­
dos— derivados del chalniougra— con el yoduro, del que 
da .40 gotas por día, hasta llegar a las 280; las senes 
son de dos meses y  medio, intervalos de quince días, y  
las dosis según los estados de los pacientes; form as in ­
cipientes, grandes d osis; form as avanzadas, dosis medias 
y  sin asociación al yoduro.

Los accidentes locales, los habituales de estos cuerpos 
— abscesos, esclerosis— ; los generales, temperatura, in­
apetencia. pérdida de peso.

L a  estadística de casos la establecen así: muy mejora­
dos, 32 por 100; mejorados, 43 por 100; fracasos, i t  
por 100 (de éstos, 2 por 100 de empeorados y  9 por too 
de estacionados).

Por último hacen un completo cuadro de aprovecha­
miento de medicación. {Revista Argentina de Dermato­
logía, 1932.)— H.

M . D e c h a u m e .— Distrofias dentarias de origen trau­
mático.

L a  etiología de las distrofias dentarias suscita contro­
versias apasionadas. Entre las causas susceptibles de 
producirlas se encuentra en primer plano la sífilis here­
ditaria. Fuera de ella, los autores modernos citan las 
enfermedades de la madre y  del lactante. Dos observa­
ciones personales muestran la  importancia de los trau­
matismos sobre maxilares en el origen de las distrofias 
dentarias.

E n  los dos casos existe antecedente de traumatismo 
bucal, con lesión de encía; en el primero, a la edad de 
dos meses, y  en el segundo, a los dos añ os; traumatis­
mo sobre m axilar que ha podido alterar la  evolución 
de los gérmenes dentarios y  acaso del propio maxilar.

Colocándonos en terreno médicolegal, en presencia de 
un traumatismo de la  cara que parezca insignificante en 
sus consecuencias inmediatas, haremos toda dase de re­
servas en cuanto a las secuelas a larga fecha. Acaso 
la radiografía fije precozmente las lesiones. E n  caso con­
trario habrá que esperar la erupción dentaria para com­
probar la distrofia.

E n  el dominio de la patología general, estos casos 
deben valorarse com o prueba indiscutible de la  exis­
tencia de malformaciones de origen traumático. Consi­
deramos estos dos casos como experiencias in  vivo: 
apréciase el efecto de un traumatismo sobre organismo 
en miniatura, cuya evolución podemos seguir fácilmen­
te. P o r deducción, admitamos la  posibilidad en el niño 
de malformaciones de origen traumático, debidas, no a 
la  presencia de restos amnióticos, si a  traumatismo abdo­
m inal, demasiado ligero para producir la  muerte fetal. 
H oy día que los traumatismos son tan frecuentes, es po­
sible considerar esta hipótesis.

Finalmente, si comparamos estas distrofias dentarias, 
por desrrollo anárquico del germen, a los adaraantino- 
mas sólidos dentificados, la semejanza es evidente. Es 
una prueba en favor de la etiología traumática de al­
gunos tumores benignos. (La Presse Médicale, P aris, 18 
noviembre, 1933, núm. 92, pág. 1.832.)— M . A . C.

A . F a b e r .— E l tratamiento de las afecciones dolorosos
de articulaciones y músexdos por la  histamina.

E l que todos los remedios que provocan una fuerte 
irritación de la  piel, como el calor, los revulsivos, et­
cétera, fueran calmantes del dolor, indujo a varios auto­
res a buscar cuál era el efecto común que todos ellos 
producían, y  muchos creyeron hallarlo en la producción 
de histamina. Deutsch pensó, en vista  de eso, tratar di­
rectamente todas las afecciones dolorosas de músculos, 
nervios y  articulaciones con la  histamina, consiguiendo 
éxitos muy satisfactorios. Aunque gran parte de los clí­
nicos comprobaron los buenos resultados obtenidos por 
Deutsch, otros afirmaron no haber obtenido resultado 
alguno. E l autor ha querido experimentar por sí propio 
este remedio en su clínica de Heidelberg. V ió  primera­
mente que la inyección intracutánea de 0,1 a 0,3 cc. de 
una disolución de histamina al i  : i.ooo producía un 
dolor intenso en el sitio de la  inyección, dolor que du­
raba pocos segundos y  desaparecía por completo al mi­
nuto, y, según las condiciones individuales del enfermo, 
ligeras cefaleas o sensación de calor en la  cabeza. En 
el sitio de la  inyección aparecía una pápula rodeada de 
un halo rojo muy característico. Cuando estos síntomas
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locales desaparecían, cesaban también casi siempre los 
dolores. L a  acción de estas inyecciones intracutáneas 
se intensidcaba si se aplicaba al mismo tiempo una co­
rriente galvánica de cuatro a siete miliamperios y  cinco 
minutos de duración. En estos casos la  pápula se ro­
deaba de un infiltrado abundante y  profundo, y  la tem­
peratura local se elevaba doce a veinticuatro horas. Este 
método sólo es aplicable a  los casos de dolores m uy vio­
lentos, pues las acciones secundarias que las inyeccio­
nes provocan son más desagradables que los dolores li­
geros, por lo que los enferm os lo rechazan.

M ás cómodo es aplicar la  pomada de histamina, que 
se encuentra en el comercio con el nombre de Imadñ R o­
che, previa escarificación de la piel con pequeñas agu­
jas, cuidando de no provocar hemorragias, es decir, esca­
rificando como cuando se quiere vacunar. L a  superficie de 
piel en la  que se aplica el medicamento no debe ser mayor 
que la de la palma de la mano, y  la  cantidad de pomada 
que se aplique será de un centímetro cúbico aproxim a­
damente.

E n  las m ialgias agudas y  crónicas los resultados fue­
ron siempre más rápidos y  m ejores' que con los restan­
tes métodos de tratamiento. En cuanto a las lesiones ar­
ticulares, el autor v ió  que las astralgias agudas, sobre 
todo las que se acompañaban de contracturas y  se de­
bían a periartritis, reaccionaban pronto y  bien; en cam­
bio, las artropatias crónicas apenas reaccionaban. Tam ­
bién se obtuvieron muy buenos efectos en las distorsio­
nes ligamentosas y  en las periostalgias, asi como en las 
tumefacciones postoperatorias o postraumáticas debidas 
a trastornos circulatorios. En las ciáticas los resultados 
fueron muy discordantes.

D e todos modos, en los casos agudos y  en los post- 
trauraáticos, la histamina es un remedio más rápido, más 
cómodo de aplicar y  de mayor eficacia que todos los res­
tantes. (Münchener Med. W och, 1933, núra. 32.)—  
F , G. D.

C . F erv,e b s .— L a  inyección intraz'enosa de morfina co­
mo preliminar de la anesícsid general por el éter.

E l autor, después de estudiar las ventajas e  incon­
venientes de los modernos anestésicos— avertina, per- 
noctón y  evipán— , deduce que la anestesia con el éter 
sigue siendo el medio ideal y  que sólo precisa encontrar 
una substancia que, administrada previamente, reduzca 
la cantidad necesaria de éter y  permita la  m ayor tran­
quilidad y  reposo psíquico al enfermo.

P ara  el autor la morfina es este remedio ideal; pero ad­
ministrada por vía  subcutánea, tal y  como hasta ahora 
se ha verificado, sus efectos no son todo lo intensos que 
conviene, y  si adicionamos escopolamina, introducimos 
y a  en el organismo una substancia más peligrosa y  *ó- 
xica.

E n  vista de ello, resolvió utilizar la  morfina inyec­
tada dentro de las venas, sirviéndose de dosis mínimas, 
aproximadamente de medio centigramo, aunque pudo 
comprobar que la inyección intravenosa de un centigra­
mo de morfina sólo provocaba trastornos transitorios 
que cedían pronto, sin consecuencias desagradables para 
el paciente. E l autor excluye, desde luego, a todos los 
niños y  jóvenes menores de dieciséis años y  a los an­
cianos mayores de setenta, por estimar que en ellos la 
administración de morfina, en cualquier form a, es siem­
pre peligrosa.

L a  técnica u t i l i z ^ g  la  siguiente; el enferm o está 
acostado tran ^ feSm en tery el operad9r le inyecta muy 
despacio en las venas cinco miligramos, término medio, 
de morfina, con 50 centigramos de cardiazol-efredina. 
Am bos medicamentos se mezclan en la  jeringuilla de in­
yecciones. S e  inyecta lentamente, de manera que se tar­
de, término medio, un minuto en la  operación, y  durante 
ese tiempo se le tranquiliza al enferm o afirmándole que 
con ello se le provocará un estado de atontamiento y  
borrachera agradable, y  que con muy pocas gotas de éter 
habrá bastante para que aparezca'una anestesia completa 
y  tota!. T a l vez convenga iniciar la  anestesia general con 
unas bocanadas de cloruro de etilo, y  enseguida se con­
tinúa con éter. L a  cantidad de éter necesaria para esta 
narcosis es inferior con mucho o quiz;á la  mitad de la 
que se requiere para completar la  anestesia iniciada con 
la avertina o con el pernoctón. D e ambos medicamentos 
basta con la mitad de la  dosis empleada cuando se in­
yecta morfina subcutáneamente y  luego se anestesia con 
éter. U na de las mayores ventajas del método es la re­
ducción al mínimo o  casi supresión del periodo de ex­
citación inicial común a todas las narcosis, así como el 
aumento de la sugestibilidad y  de la  euforia del enfermo, 
que compite con éxito con la  que la proporcionan las 
anestesias con la avertina.

E l autor realizó además estudios experimentales psi­
cológicos en 10 personas sanas, comprobando en ellas 
los mismos efectos que en los narcotizados con fines 
terapéuticos, {Münchener Med. W och, I933. núm. 3 4 )—  
F. G. D.

A .  M o r e t t i.— Sobre las complicaciones de la melitococia.

Dada la  difusión que v a  adquiriendo la  melitococia, 
es lógica la  afirmación de N icolle: “ E s una enfermedad 
del porvenir.”

Objeto de discusión son casos de melitococia apareci­
dos en localidades donde no hay cabras ni ovejas, ni uti­
lizan alimentos preparados con leche de estos animale.s. 
Casos que obligan a admitir muy diversos mecanismos 
de contagio.

E n  la  melitococia hay diversas form as clínicas. De 
todas las manifestaciones sintomáticas, las más impor­
tantes desde el punto de vista diagnóstico, son las ner­
viosas. L a  neuromelitococia form a hoy el capitulo de la 
patología sólidamente fundado sobre casos clínicos de 
indudable valor.

H asta hace algunos años los fenómenos nerviosos de­
bidos a la melitococia se reducían, además de las algias 
que form a parte del cuadro clásico de la  enfermedad, 
a episodios meníngeos larvados y  a polineuritis, A  par­
tir de 1924 la  casuística aumenta. E n  1929, Roger "pu­
blica su trabajo sobre las complicaciones nerviosas des­
critas en la  fiebre ondulante o melitococia. Sin ser ra­
ras, tienen el interés clínico de ofrecerse como síndro­
mes de asociación.

E s la mielitis melítocócica, que aparece generalmente 
pasados algunos meses de la iniciación de la  enferme­
dad, posiblemente cuando desapareció la fiebre; síndro­
me de tipo fláccido o espástico; mortal o regresar lenta­
mente. E s excepcional el episodio encefalitico terminal-

Entre las localizaciones cerebrales tenemos la hemi­
plejía, los temblores parkinsonianos, etc., etc.

Entre las complicaciones nerviosas periféricas se en­
cuentran la neuralgia de muy diversa localización; la 
ciática, la  neuralgia intercostal, la occipital, la facial-

Ayuntamiento de Madrid



IX

CARACTERES ESENCIALES
S im p lic id a d  de su co m p o s ic iá n

y o d o .H ip o fo s f i to s .c o ls o s a .m a n g a n e s o  

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

N inguna substancia de peligroso manejo 
/  parala  infancia. N iestrign inan i a/sénico

Q f  No es una emulsión ni uno délos llamados ex­
tractos del aceite de hig. de bacalao, fs un lico r 
no alcohólica ni azucarado, de sabor gratísimo y 
tolerado perfectamente.

Medicación Y O D A D A  por excelenoicc. 
Deptiraiivo. Reconstituyente

S e  e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  A S IO .
E S ' e l  h e c o n s t i t u y e n t e  p r e d i l e c t o  d e  l o s  
S r e s . M É D I C O S  p a r a  U S O  D E  S U S  M I J O S .

EficcLzenei
tratamiento de las Adenopaiias

LLnfatismo
EscrofuUsmo
Ragizitism o
Diabetes
Heredas ifUis
Ameno y DismenorreO'
Conuatecenclas

Estados llamados Pretuberculosos
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-  X —  XI —

Modelo 99.

Mesa especial para ginecología, 
modelo doctor Velasco, muy prác­
tica y  sólida. Pintada al duco, pe­

setas 175.

SOLICITEN
NU ESTRO S
CATÁLOGOS
GENERALES

lili

INDUSTRIAL MEICA DORIA, S. A

■ íí*.

Modelo 7.

Cama de reconocimiento y  manejo, en tubo de hie­
rro, esmaltada en blanco con almohadas de guta­

percha. Ptas. 225,

Para la adqui­

sición de nues­

tros muebles e 

instrum ental 

d e  c i r u g í a ,  

concederaosel 

pago en cin co  

y  d iez plazos 
mensuales.

Modelo 100.

Mesita de niño, construida en tubo, 
esmaltada en blanco con almohadones 
de gutapercha del mismo color. Pe­

setas ISO.

Modelo 64,

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

E X P O S I C I O N

Calle de Raimundo

(G lor ;eta

T e l é f o n o  4 0

A:-arb

' s

r  C 3 ■ 7

\1
1 -  
[ v.-.
, , J

II '  • a
Ir rvLi— —

Modelo lo i.

Vitrina fichero, modelo adoptado por 
el _ Instituto de Puericultura de Ma­
drid. _Se construye para los diferentes 
tamaños de fichas y  con los departa­

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

l io ;  fondo, 35 cm. Ptas. 650.

^ ' 1

Modelo Í09.

Carrito porta-curas completo con 
un bote de 30 X  18 o dos de 20 por 
14. Entrepaño de luna. Ptas. 175'

Y O F I C I N A S  

V í̂.Uaverde, número 1

C igoñ inos)

9 - M A D R I D

3C3 1  5 S 5S 5 5 5 5 :

I r
i

1!
1 .

H

Modelo 102. 
itrina chapa ángulos redondos, 
nuda al duco. T res entrepaños 
luna con canto pulido. Dimen- 

ines; ancho, 55 cm.; fondo, 35 
r’ ntimetros. Ptas. 290.

Modelos 70 y  71.
WU palanganas pie fundido. 
Lodclo 70. —  Sin palanganas. 
UA I Pesetas 38. 
lOQelo 71.— Con palangana de 

32 cm. Ptas. 45.

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

tas so.

Modelo $6.

Porta-irrigador pie de tubo de 
hierro esmaltado en blanco 
parte superior niquelada, com­

pito. Ptas. SS.

Modelos 14 y  15.
Modelo 14.— Mesa de operaciones Eureka, cons­
truida en sólido tubo de hierro acerado con pla­
nos de luna. Grueso del asiento, 15 milímetros. 
Con juego de horquillas y  pedales. Lunas en­

teras. Ptas. 320.
Modelo 15.— L a  misma, con lunas partidas. P e­

setas 350.

i l U !

Modelos 5 y  6.

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

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

vados. Ptas. iss.

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

■  i n s u s t i t u i b l e s  ■  

I  p o r  s u  c o n s t r u c ^  ■  

M  í^ ió n  e s m e r a d a ,  J  

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

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

triado. Ptas. 50.
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Tratam iento de la 1 'O S  en general 
Tos seca - B ron co-n eu m on ía  
Bron<juítis-Grípe 
Tuberculosis 
A sm a

Específico 
Gonira la coqueluche

(Tos fe rina )

A Dase de Fluorolormo 
esiadilizade en extractos ueoetaies.

LABORATOIRES LEBEAU LT.— 3 y  5 , Rué B o u rg -l’A b b é .-P a r is .

Einies generáis: GlmOnez-SatlnaS y C.°, sagúes. 2 y g. BarcetOna (s. e.)

Tralaiieilo- especifico

S o lü G ió B  c o n e B B tr a .d a ,  

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

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

GOEtra las Mecciooes Eslalilocíiñ: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
E S T A F I L A S A < . , D ' D O Y E N

SfllDCiQQ coloiEal 
íagópoa 

polivalente. M I C O L I S I N A . < D ' D O Y E N
S  F O R M A S:

MICOLISINA BEBIBLE 
MlCOüSlNA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

SOLUCIONdeFLÜDRDFORMA 
ESTABILIZADO EH LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

G  E  R  I V I  O  S  E
N o  T ó x i c o

S A B O R
A G R A D A B L E

Tra tam ien to  d e  la  T o s  - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e rv io sa

Comprímaos compuestos de Hipófísts 
y  Tiroides en proporc ión p rudencia l,
de Hamamells, Castaña de India 

y  curato de Sosa. V e n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S

L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T ,  5 , R u é  B o u r g - l ’A b b é ,  P A R I S
P o r  Men o r  : P R IN C IP A L E S  FA R M AC IA S

Son  I 
consei 
cuentí 

Ma 
geas 
un ca 
tiemb 
M . A

L a  
inátic 
fecci( 

A lj 
cuent 
seau 
el ro 
ebert 

M í 
agni] 
nes I 
las  p 
dos ; 
la  al 

L a 
foide 
vos. 
do h  
cer I 
c ía  < 

Te 
ellos 
neos 
estac 

El 
el p< 
medí 
tis i 
terri 
inon 

H  
impi 
dea 
miel 
brus 
bra, 
trasi 

C 
foid 
temí 
caci 
Mee 
Mo] 
M.

Mueatz«s y  L iteratu ra : G> SALINAS V  Cía « 2 9 4  Calle Sacu¿«-BARCELONA
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Son  generalmente localizaciones tardías, de ordinario i 
consecutivas a  artritis o  espondilitis; éstas muy fre­
cuentes en la  melitococia.

M ayor importancia tienen las complicaciones menín­
geas de la  melitococia. Recientemente hemos observado 
un caso típico. {La Riform a Medica. Ñapóles, 23 sep­
tiembre, 1933. A ñ o  X L I X , núm. 38, págs. 1.428-1.432.) 
M . A . C.

J. C. P l á  y  F a b r e g a t .— Síntomas ^ urológ icos de la 
fiebre tifoidea.

L a  fiebre tifoidea es afección de polimorfismos sinto­
máticos, pudiendo decirse que, con la sífilis, son las in­
fecciones que tocan más órganos y  sistemas.

Algunos síntomas neurológicos son elementos fre­
cuentes en el cuadro clínico de la fiebre tifoidea, Trous- 
seau y  F ritz  admitían la form a e.spinal de la  tifoidea; 
el meningismo, señalado por F orget; las meningitis 
eberthianas de Weissembach.

M enos frecuentes son otros síntomas neurológicos, 
agrupados o no en síndromes, indicando determinacio­
nes nerviosas raras en la  tifoidea. Son las monoplejías, 
las parálisis de un nervio motor, los espasmos localiza­
dos y  ciertas perturbaciones sensitivas, Es excepcional 
la  afasia. (W eisse.)

L as localizaciones neurológicas en el curso de la ti­
foidea se han señalado en todos sus periodos evoluti­
vos. Unas veces abren 1& escena, otras se observan cuan­
do la  tifoidea está en su apogeo. E n  fin, pueden apare­
cer  durante la declinación y  aun en plena convalecen­
c ia  de la  enfermedad.

Tenem os los síntomas neurológicos precoces y, entre 
ellos, las alteraciones de los reflejos tendinosos y  cutá­
neos, cuyas variaciones son frecuentes en el período de 
estado de la  tifoidea.

Entre las entidades clínicas posibles de observar en 
el período de estado o en la convalecencia de la enfer­
medad se encuentran las neuritis periféricas, las mieli­
tis agudas y  las parálisis que pueden corresponder al 
territorio de un nervio, manifestándose entonces por 
monoplejías, paraplejías p hemiplejías,

Hem os tenido ocasión de observar como casos más 
importantes de síntomas neurológicos en la  fiebre tifo i­
dea un caso de contractura extrapiramidal, un caso de 
mielitis aguda, en un enferm o de tifoidea, que presentó 
bruscamente una ataxia con ligeros trastornos de pala­
bra, sacudidas nistagniform es y  síntomas mentales sin 
trastornos sensitivos ni esfinterianos.

Consideramos que los síntomas neurológicos de la ti­
foidea son sumamente frecuentes y  deben buscarse sis­
temáticamente, por tener en muchos Casos una signifi­
cación pronóstica importante. {Arclih ’os Urngm yos de 
Medicina, Cirugía y  Especialidades. Tom o II , núm. 3. 
Montevideo.— U ruguay.— Septiembre, 1933, pág. 337.)

M . A . C.

S . A .  Stabii-E.— tratamiento de la ccrvicitis crónica 
por medio de la diatermocoagulación.

E l tratamiento de los procesos cervicales uterinos cons­
tituye un problema que ha preocupado y  preocupa a los 
ginecólogos.

E n  la  práctica diaria nos encontramos con casos su­
mamente rebeldes que no responden a ninguna terapéu­
tica y  que desconciertan al más perseverante.

L a  diatermocoagulación, en la  actualidad nos perinite 
curar fácilmente las cervicitis uterinas, si bien no de­
bemos por eso adoptarla sistemáticamente y  conside­
rarla como el único método aplicable.

Debemos apelar a la diatermocoagulación cuando los 
métodos médicos habituales han fracasado. Muchas cer­
vicitis, preciso es reconocerlo, regresan espontáneamen­
te más o menos ayudadas por las irrigaciones, tapones 
o  toques cervicales.

Debemos considerar como contraindicaciones de la 
electrocoagulación: d  embarazo diagnosticado o sos­
pechado; las cervicitis agudas; la  endometritis corpo­
ral aguda o subaguda; toda afección genital o perige- 
nital interna aguda (anexitis, perimetritis, parametri­
tis, pelviperitonitis); la  menstruación; la  sospecha de 
neoplasma del cuello 'uterino.

L as anexitis crónicas enfriadas no constituyen una 
contraindicación; son casos en los que preferimos in­
gresar a la  enferm a y  renunciar al tratamiento ambu­
latorio.

E l momento de nuestra actuación será la mitad del 
intermenstruo.

Creemos que la  diatermocoagulación es un método 
excelente para el tratamiento de las cervicitis crónicas 
que no responden al tratamiento médico.

L as enferm as tratadas serán vigiladas durante algu­
nos meses.

Muchas complicaciones son perfectamente evitables 
mediante dilataciones periódicas practicadas después de 
la reparación total cervical,

L a  complicación más comúnmente observada después 
de la  diatermocoag^alación por cervicitis uterina es la 
estenosis del llamado “ tipo epitelial’’ poco resistente, fá­
cilmente dilatable y  perfectamente evitable. L a  esteno­
sis fibrosa es poco común, pero puede presentarse.

L as cicatrices son evidentemente menos estenosantes 
que las producidas por los cáusticos químicos.

E s conveniente tener en cuenta la  edad y  condición 
social de la enferma a tratar.

A l curar totalmente ciertas cervicitis. la  diatermocoa­
gulación se convierte en un poderoso elemento de profi­
laxis social.

E l método es de fácil aplicación, poco costoso y  rá­
pido en su ejecución. Puede ser ambulatorio cuando no 
hay reacción anexial a temer.

E l colposcopio constituye un valioso complemento para 
el estudio de las lesiones, de su diagnóstico y  de su evo­
lución. {Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugía y 
Especialidades.— Montevideo, septiembre 1933. T . III, 
número 3, pág. 353.)— M . A . C.

A .  HE G io r g io .— Ua¡ liqnidoterapia en algunas derma­
tosis.

E l profesor italiano A . de Giorgio, partiendo de nu­
merosas investigaciones realizadas por él anteriormente, 
ha practicado la liquidoterapia con liquido cefalorra­
quídeo de caballo en algunos casos de dermatosis y  en 
dos pacientes afectos de impotencia sexual.

Basándose en los resultados por él obtenidos, dice 
que en el eczema, tanto crónico como en el agudo, la  íi- 
quidoterapia, aun no teniendo ninguna influencia sobre 
el curso de la enfermedad, obra m uy a menudo y  de un 
modo más o menos constante sobre el síntoma prurito 
igualmente y  en un caso de micosis fungoide— nos dice
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el autor— , ésta ha mostrado una m arcada acción anti- 
prurrig-inosa, debida a la  liquidoterapia.

Y  en un caso de prurigo muy rebelde y  y a  de larga 
fecha— veinte años de existencia— , la  terapéutica cita­
da anteriormente ha hecho cesar casi por completo el 
prurito y  ha modificado m uy notablemente la  derma­
tosis.

En algunos casos de “ pórrigo decalvans”  esta tera­
péutica ha provocado una estimulaión muy apreciable 
de los folículos pilosos de la  cabeza, si bien sus efectos 
han sido de poca estabilidad.

D e los casos de que se habló al principio de impoten­
cia sexual, uno de ellos neurasténico, levantó su poten­
cia sexual merced a unas cuantas— pocas— inyecciones 
de líquido cefalorraquídeo de caballo, mientras en el 
otro tan sólo se obtuvo una leve y  pasajera mejoría.

Riform a Medica, núm. 22, 5 junio 1933.)— Ĵ. H . S.

L e v y-B ing y  C arteaud.— Terapéutica mercurial.

Los autores insisten en la  conveniencia de conservar 
el tratamiento mercurial, a  pesar de los éxitos que pro­
porcionan los arsenicales y  los bismúticos.

L as indicaciones de la  terapéutica mercurial son, se­
gú n  ellos, las siguientes:

Enferm os intolerantes al arsénico y  al bismuto.
Enferm os saturados de ambos medicamentos.
Enferm os arsénicorresistentes y  bismutorresistentes.
Enferm os arsénicorrecidivantes y  bismutorrecidivan- 

tes.
Se extienden acto seguido los autores en largas con­

sideraciones sobre los diversos preparados a adminis­
trar, exponiendo las ventajas y  defectos de cada uno de 
ellos.

Term inan enumerando las precauciones que deben to ­
marse en estas curas y  las complicaciones que pueden 
presentarse durante ellas. {Presse Medícale, 26 abril de
1933 )— J- H

A . Jacquelin  y  M . G. B onnet.— Sobre la autosuerote-
rapta intramucosa en asma y sus equivalentes.

Consideramos la  autosueroterapia intramucosa como 
merecedora de un lugar en el tratamiento del asma y  de 
sus equivalentes.

Se toman asépticamente 10 cc. de sangre de las ve­
nas de la  flexura del codo. Es preferible no pasar de 
esta cantidad y, en caso de necesidad, repetir la  toma 
de sangre. E s la manera de utilizar siempre suero 
fresco.

De.spués de la coagulación, retirar el coágulo. U tili­
zar jeringa de Barthelemy y  agujas de intradermorreac- 
ción.

E l lugar de la  inyección es la mucosa dei cornete in­
ferior o la mucosa de la  cara interna de las fosas na­
sales. Esencial realizar la inyección en el espesor de la 
mucosa. Cuando la inyección está correctamente hecha, 
se form a una bolita de edema intramucoso.

El espejo frontal y  el espéculo nasal facilitan la 
operación.

N o precisa desinfectar la  región; no hay reacción in­
flamatoria. Se suele observar reacción sintomática en 
las primeras horas que siguen a la inyección,

L a  inyección no es dolorosa: en caso de necesidad 
puede hacerse anestesia de la  mucosa nasal con novo­
caína al 4 por 100.

Se inyectan 2/10, después 3/10, 4/10 y  5/10 de cc. 
Esta última dosis no se sobrepasará; sería doloroso. Se 
harán inyecciones diarias en número de 20.

Este tratamiento parece más activo que la autohemo 
y  que la  peptonoterapia en los casos de asma intenso. 
Como es de técnica más complicada, le reservamos pa­
ra los casos donde la autohemo o peptonoterapia fra ­
casan. (L a Presse M edicóle, P arís, 14 febrero 1934, nú­
mero' 13, pág. 249.)— M. A . C.

H . C h a b a n ie r  y  C . L obo-O n e l i .— Cloremia y síndrome
tóxico postoperatorio.

Los accidentes postoperatorios no son, contrariamen­
te a  la  opinión frecuentemente emitida, función de la 
hipocloremia. E n  efecto, si el movimiento del cloro de 
la sangre hacia los tejidos, que se observa en el síndro­
me tóxico postoperatorio, provoca generalmente un des­
censo relativo del cloro sanguíneo, la cloremia es suscep­
tible de conservar un nivel normal y  aun superior en 
valor absoluto.

L a  hipocloremia es solamente un efecto del proceso 
tóxico, constituyendo su reflejo más fácilmente mensu­
rable. A  este título, su estudio conserva interés prácti­
co. especialmente en relación al tratamiento por la  re- 
cloruración. E l punto sobre el que queremos llamar la 
atención es que el descenso de la cloremia en valor abso­
luto, siendo fenómeno contingente, al encontrar en un 
síndrome tóxico postoperatorio cloremia normal o ele­
vada en cifras absolutas, no contraindica la recloru- 
ración.

E l “ primum movens”  del síndrome tóxico postopera­
torio consiste en la  liberación, a partir del foco sépti­
co, de substancias tóxicas reforzado por el de las subs­
tancias nitrogenadas insuficientemente degradadas re­
sultantes de la  desasimilación de los tejidos que las pri­
meras parecen regular.

E l análisis de los hechos se refieren a  accidentes tó­
xicos de la oclusión intestinal; crisis agudas de hiper- 
nitrogenemia con accidentes tóxicos de las nefritis cró­
nicas : quemaduras graves. Análisis que muestra que el 
papel esencial no es el de la hipocloremia, sino el de la 
liberación de productos nitrogenados tóxicos. E l pro­
ceso de m igración del cloro hacia los tejidos con hipo­
cloremia e hipocloruria consecutivas parece ser un fe­
nómeno general en el curso de las perturbaciones del me­
tabolismo proteico, cualquiera que sea la  causa.

Se observa este proceso en el curso de la  intoxica­
ción mercurial. Se ha señalado en el curso de la into­
xicación por setas a setas, por los barbitúricos, etc., en 
el curso de las infecciones, neumonía, infecciones es- 
treptocócicas, etc., circunstancias todas ellas acompaña­
das precisamente de perturbaciones importantes del rrte- 
tabolismo proteico.

Todo sucede como si se hubiera desarrollado un papel 
neutralizador de la  sal frente a las substancias nitro­
genadas tóxicas. Papel que se manifiesta con regulari­
dad, con tal regularidad en las circunstancias patológi­
cas con hiperproducción de estas substancias, que se ha 
pensado si intervendrían en condiciones fisiológicas, si 
la sal ejercería en condiciones normales una acción re­
guladora de los cambios nitrogenados.

Sería la utilidad de las inyecciones intravenosas re­
petidas a dosis elevadas de cloruro sódico en los proce­
sos citados. (La Presse Medícale, P arís, 14 febrero de 
1934, núm. 13, pág. 251.)'— M . A . C.
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SECCION PROFESIONAL

17 M a r z o  1934

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

L a  fu n ció n  sanitaria es fu n ció n  d el E sta do, y  su  organism o debe depender de él hasta en su  representación  
municipal.— Garantía inm ediata del pago en los titulares por e l E stado.— Independencia y  retribución de 
la fu n ció n  foren se.— D ig n ifica ción  profesional.— U n ió n  y  solidaridad de lo s m édicos.— Fraternidad, m utuo

auxilio.— S eg u ros, previsión y  socorros.

S U M A R IO .—SeccWn profu ional; Boletín de la semana, por D m a  C a rian . —  Los <Avisos» en las provisiones de plazas de titulares, ^ o t  M a n u e l de 
F ru ta s  j4 lia re d a .— ¡A le rta , inspectores!, por A .  lo z a n a  £ e r r o y .— K e a itm \e %  y  Sociedades.—La Sanidad en al Parlamento,—Factores importantes en el me­
canismo y  evolución de las artritis.— Gaceta de la salud piiblicai Estado sanitario de Madrid.— Crónicas,—Tertulia.—Vacantes.

B O L E T IN  DE LA  S E M A N A

Saldo de actualidades
M ás que fun dados han sido n uestros tem ores de 

ten er que in terru m p ir esta sem ana la  aparición  de 

E l  S ig l o , debido a  la  huelga de A r te s  G rá fic a s , que 

no sabem os p o r qué m otivo com pren día en el paro  a 

los confeccion adores de revistas técn icas y  sem ana­

les. P o r  fo rtu n a, y  a  ú ltim a hora, se a rreg ló  todo, y, 

con algú n  apresuram iento, podem os m antener nues­

tr a  com unicación  acostum brada con  el público. N o s 

felicitam os de la  term inación  de la  h u elga  p o r m uchas 

y  variadas razones, aparte de las que egoístam ente 

nos pudieran  corresponder. H acem o s vo tos por que 

e l caso no se repita, y  esperam os m ucho del buen ju i­

cio y  la  serenidad de patronos y  obreros, que acaba­

rán  p o r com prender que la  situación  de E sp a ñ a  no 

está p a ra  este gén ero  de problem as, q u e no debieran 

e x istir  si, con  la  en ergía  q u e  es de esp erar en los 

honrados obreros españoles, se pu siera  coto a los 

d esafu eros de quienes todo lo sa crifica n  a los im pul­

sos de la  pasión política.

*  *  *

E l m artes últim o se reunió  en la  A cad em ia  N acio ­

nal de M ed icin a  e l C om ité organizador del fu tu ro  

C on greso  internacional de H isto ria  de la  M edicina, 

que se celeb ra rá  en M a d rid  en e l m es de octubre de 

1935. A sistiero n  a la  reunión los D res. M arisca l, 

G oyanes, O liv e r, Sim onena, M árq u ez, V illa ve rd e, 

C o rtezo  (D . F ra n cisco  J av ier), A g u ila r  (D . F lo res- 

tán), P é re z  M ateos, H ern án d ez B riz , P ig a  y  O lea  

(D. G rego rio).
E l  presidente de este C on greso  será  el D r. D . G r e ­

go rio  M arañ en , quien n o  asistió  p o r haber tenido que 

salir de M ad rid  a  un v ia je  u rgen te p rofesion al.

S e  cam biaron im presiones y  se tom aron  lo s p ri­

m eros acuerdos de organización  d e l C om ité ejecutivo  

y  nom bram iento de C om isiones provinciales.

T am b ién  se trazó  u n  prim er gu ió n  de ponencias,

quedando d efin itivam en te adm itidas algunas, entre 

las que recordam os las s ig u ie n te s:

L eyendas, tradiciones y  costum bres populares m é­

dicas en E spaña  (fo lk lo re). P a r a  esta  ponencia se 

n om brarán colaboradores regionales.

¡m portancm  d e l descubrim iento de A m érica  en los 

progresos de la farm acología. P o n e n te s: S res. G o y a ­
n es y  O lea.

Colaboración de los españoles en el descubrim iento  

de la  circulación d e  la sangre. P o n e n te : S r. M ariscal.

C orrespondencia de la term inología m édica latina 

p r e v  post-pasteuriana. C om unicación del S r. C o rte­
zo  Javier).

L o s  D res. A g u ila r , M á rq u ez y  H ern án d ez B riz  

anunciaron com unicaciones sobre tem as de odontolo­

gía , o fta lm o lo g ía  y  pediatría.

A  través de las prim eras im presiones de esta re­

unión, y a  se puede a u gu rar sobre e l interés e im por­

tancia de este C on greso, que ven d rá  a  fo m en ta r en 

E sp a ñ a  ios estudios de esta disciplina m édica que hoy 

en día, con e l resurgim ien to esplendoroso del hum a­

nism o m édico, tien e en  el resto  del m undo u n a  v ita ­

lidad m agnífica.

P ondrem os al corrien te a  nuestros lectores del des­

arrollo  de la  organización  de este C on greso , a l que 

se piensa que co n trib u ya  tod a  la  P re n sa  m édica es­

pañola, sin m onopolio, p o r supuesto, de n ingún g é ­

nero.

*  *  *

D e  g ra n  acontecim iento p ro fesio n a l puede c a lifi­

carse  el banquete dado en h on or de D . L au rean o  O li­

vares, a l que con currieron  m ás de 300 personas y  en 

el que se m an ifestó  el caudal de ad m iración  y  sim pa­

tía  que brota en torn o de esta ilustre f ig u r a  m édica 

española, m odelo de seriedad p ro fesio n a l y  c ien tífica  

y  ejem p lo preclaro de profesores.

P o r  m otivo  del estado p olítico  que atravesam os, se 

suprim ieron los b rin dis en el banquete, y  se leyeron 

num erosísim as adhesiones, term inando e l acto con
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Grupo de concurrentes al banquete en hlAior del ilustre académico Profesor Olivares y  Sexmilo.

un as em ocionadas palabras de gracias del D r. O li­

vares.

*  *  *

T am bién  esta sem ana nos tra jo  un acontecim iento 

sanitario de im p o rta n cia : la  aprobación  d efin itiva  del 

paso  de los servicios de S an id ad  y  B en eficen cia  al 

M in isterio  de T rab ajo .

L a s  C ortes requirieron  el quorum  para  esta apro­

bación y  se obtuvo, aunque son de señalar las abs­

tenciones de algunas m inorías sign ificad as. N osotros 

no suspenderem os p o r esto la  publicación del debate, 

que fin a lizó  con dicha aprobación d efin itiva . N u estra  

intención h a sido y  es que todos los m édicos de E s ­

paña se docum enten con  pun tualidad respecto a quié­

nes tratan  y  cóm o tratan  los tem as sanitarios en el 

Parlam en to.

•  *  *

H em os v isto  publicada en la  pren sa la  lista  de los 

señores adm itidos p a ra  tom ar p arte  en las oposiciones 

a la  cátedra  de P siq u ia tría  de la  U n iv ersid ad  C entral. 

D istin guidos especialistas y  otros de sign ificación  m ás 

m odesta con curren  a  la  noble lucha, y  algunos no m e­

nos ilustren  resultan  exclu id o s p o r d eficien cia  de do­

cum entación. Indudablem ente, la  lista  h a  debido ser 

confeccion ada con algunos errores, porque no com ­

prendem os cóm o n i entre los adm itidos ni en tre  los 

exclu id o s fig u ra n  nom bres que todo el m un do espe­

rab a y  que causa verd ad ero  pasm o no encontrar.

E stam os deseando que se rectifiq u e  la  lista, p o r­

q u e los com entarios que se hacen son de lo  m ás sa­

broso.

P o r  supuesto que uno de los prim eros adm itidos a 

la  oposición ha sido nuestro q uerido am igo y  com ­

pañero de redacción  el D r. D . José M a ría  V illa v e rd e .

D e c io  C a r l á n .

Los “Avisos” en las provisiones 
de plazas de titulares

Cada vez que vemos en la Prensa profesional esos 
“ entreñlets”  encabezados con la palabra “ A v iso ” , nos 
produce su lectura una sensación de am argura tan in­
tensa, que nos lleva dé la  mano a la conclusión fatal 
de que nuestra clase está condenada a la irredención.

Porque hay que señalar el hecho de que la  más im­
portante actuación de la colectividad médicotitular se 
ha sintetizado en todas las épocas por una perenne lu­
cha contra los favoritism os de todo género, y  se ha 
clamado constantemente por que se desterrase la arbitra­
riedad y  el caciquismo en los nombramientos de los ti­
tulares, recabando con insistencia un remedio definitivo 
que regulase las caprichosas adjudicaciones empleadas 
por los Municipios.
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Las páginas de las revistas profesionales se hallan 
rebosantes de incontables escritos propugnando por una 
reglamentación en la  form a de proveer las vacantes. Las 
Asambleas de la  Asociación actual y  del antiguo Cuer­
po de Médicos Titulares han llevado siempre como tema 
obligado de sus ponencias “ la provisión automática de 
vacantes” .  ̂ ; ' , _ . i

Y  he aquí que una vez conseguido— atmque sea en 
parte— un cierto automatismo, y  dado carácter oficial a 
una reglamentación, únicamente nos acucia el afán de 
hallar la  manera de burlar esas reglas, haciéndolas in­
eficaces.

N o  queremos decir ni pretendemos demostrar que el 
Reglamento del 7 de m arzo sea una obra perfecta; an­
tes a l contrario, adolece de muchos defectos— fácil­
mente subsanables— , pero mientras subsista su vigen­
cia, debíamos todos esmerarnos en respetarle y  acatarle, 
dando a  los Poderes públicos la  sensación de que somos 
consecuentes en sostener nuestras demandas y  que sabe­
mos refrenar nuestras apetencias personalisimas— supe­
ditándolas a lo  estatuido— , aun cuando su aplicación 
estricta nos ocasiona de momento perjuicios indivi­
duales. '

E s obligación inexcusable contribuir a la necesaria 
reform a de la  reglamentación actual en form a que res­
ponda m ejor a los anhelos de la clase; es ésta una labor 
común que redundará en beneficio de todos, y  a lograr 
este objetivo debemos encaminar nuestras actividades; 
pero de ningún modo malgastemos nuestras energías en 
sentido contrario, dedicándonos a la insana tarea de es­
cudriñar los procediipientos conducentes a encontrar la 
manera de que pueda mixtificarse lo poco consegpiido.

H a  de ser nuestra norma anteponer en todo momento 
el bien colectivo al egoísmo individual; hemos de te­
ner verdadero espíritu de sacrificio, como lo poseen y  
utilizan otras organizaciones de inferior altura cultural 
pero que, animados del p'reciso sentido societario y  de 
disciplina, les ha conducido directamente, siempre que 
se lo han propuesto, a la consecución de sus reivindica­
ciones.

Meditemos detenidamente el caso de esos compañeros 
que obtienen una titular al amparo de las disposiciones 
vigentes, y  que al recibir el nombramiento se encuen­
tran prácticamente despojados de su derecho, en virtud 
de esos fatídicos e inmorales (así como suena) “ A visos” , 
en los que otro “ compañero, muy compasivo” , les hace 
la “ caridad”  de advertirles que renuncien a esa canonjía, 
porque tiene contratadas las igualas por X  tieritpo, y 
porque reúne y  le “ adornan”  tales y- cuales méritos, las 
más de las veces “ sonrojantes” .

Recientemente, un titular gallego, en La V oz Médica, 
ha calificado a estos “ A visos”  de “ faltas graves de pu­
dor” .

Se ha llegado en este asunto a batir el record, y  no es 
posible tolerar este estado de cosas sin consignar nues­
tra protesta enérgica, solicitando la cooperación de las 
agrupaciones profesionales de toda índole, para que 
con mano fuerte acaben estos anuncios abusivos y  se 
corte el daño en su origen, refrenando impaciencias y  
haciendo comprender a todos que ya les llegará su hora.

L as Juntas de la Asociación y  su organismo directivo 
deben interesarse en que no se burle la ley tan desca- 
1 adámente, y  en indicar a los compañeros “ madrugado­
res”  que atemperen su ritmo al paso que el Reglamento 
les señala, dejando franca la entrada a los restantes

compañeros, para que todos, en su día, puedan conse­
gu ir sus legítimas esperanzas al amparo de procedi­
mientos completamente legales.

Tam bién los Colegios Médicos tienen una misión im­
portantísima que cumplir en relación con estos abusos, 
desautorizando a los compañeros que apelan a esas ar­
gucias, y  para inutilizarlas, basta consignar en sus Re­
glamento un articulo que d iga: “ Nunca igualará el co­
legiado en un pueblo sin la autorización de la Junta 
de gobierno; y  el igualatorio que hubiera podido hacerse 
sin este requisito, durante transitoria ausepcia o tem­
poral vacante de una titular, deberá ser rescindido en 
el momento en que aquélla cese o ésta se haya provisto.”

Con estas breves líneas quedan anuladas cuantas ma­
niobras se puedan poner en práctica para hacer la  v i­
da imposible al titular nombrado legítimamente, pues la 
base en que se apoya el “ caritativo”  compañero del “ A v i­
so” , de que tiene contratadas las igualas, no tiene soli­
dez, y  se puede pulverizar en el acto, y a  que por el 
hecho de estar colegiado tiene la obligación de conocer 
y  cumplir su Reglamento.

En honor del Colegio de Zaragoza, hemos de hacer 
constar que el articulo transcrito se encuentra compren­
dido ^  su  Reglamento, y  por esta circunstancia no pa­
san ciertas “ artes”  en la provincia de referencia, y  se 
guarda con bastante escrupulosidad para quien corres­
ponda el medio de defensa que supone económicamente 
el igualatorio en los partidos rurales. Desconocemos si 
algún otro Colegio se halla en el mismo caso.

Y ,  por último, un ruego, a  la  Prensa profesional: 
ayuden a esta labor de saneamiento, no dando cabida 
en sus columnas a esos auncios “ humanitarios”  en los 
que algún “ altruista”  compañero advierte “ desinteresa­
damente”  a sus colegas que no pierdan el tiempo y  el 
dinero en concursar a determinada plaza, porque ellos 
han arbitrado procedimientos especiales para quedarse 
bonitamente con el cargo, sin apelación ídguna.

Cumplirán con su noble misión periodística y  mere­
cerán bien de la  clase, si en grandes titulares, repetidas 
frecuentemente, hacen saber a sus lectores que repudia­
rán esa clase de “ A v iso s” , pues, respetuosos con la  ley y  
con los deseos constantemente expresados por la clase titu­
lar en sus Congresos, no pueden contribuir con sus me­
dios poderosos de difusión a que sea burlada una aspi­
ración vivamente deseada.

M.^n ü e l  d e  F r u t o s  A L B A R E D A

¡A L E R T A , IN S P E C T O R E S !
Con ánimo de term inar con estos abusos intolerables 

en la provisión de vacantes de titulares, hemos iniciado 
una campana en L!a\ V o z Médica, en la  cual pedimos 
la  adhesión, por escrito, de cuantos Inspectores munici­
pales de Sanidad estén a nuestro lado, que suponemos se­
rán la  inmensa mayoría.

H o ra  es y a  de despertar de este letargo absurdo en ei 
que estamos sumidos, y  desedm r la pereza que nos in­
vade hasta la medula, N o  hay que esperar que nadie nos 
“ saque las castañas del fuego” , pues somos nosotros mis­
mos los que, con nuestra pasividad, alentamos a  nuestros 
perseguidores.

Pero no queremos usar más palabrería. Preferim os 
copiar a continuación algunos puntos que orientarán a
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nuestros compañeros en la  tendencia de nuestra cam­
paña:

Prim ero. E vitar que un parvenú profesional, un 
nuevo rico de puntos logrados a fuerza de pesetas (cur­
sillos para la  adquisición de méritos), sea superior al 
resto de los compañeros sin medios para conseguirlos, 
Médicos de cuota y  médicos de haber.

Segundo. Adm itir únicamente los concursos de an­
tigüedad para cubrir las vacantes de tercera, cuarta y  
quinta categoría. Las de primera y  segunda podrían cu­
brirse, una por oposición, y  dos por antig)üedad, de-’ 
jando asi margen para los jóvenes estudiosos.

Tercero. Centralización y  imificación de las oposi­
ciones. Trimestralmente se proveería por una sola 
oposición el número correspondiente de vacantes.

Cuarto. Prohibición de que los Ayuntamientos alte­
ren los nombramientos que aconsejen las autoridades 
sanitarias.

Y  otros muchos más puntos complementarios que ya 
iremos determinando en sucesivos artículos.

E l punto esencial de esta campaña es lograr que el 
E scalafón sea el que decida, en beneficio de todos. De 
esta manera, todos tendríamos la  seguridad de que al­
gún día habríamos de conseguir una titular, y  de que 
otro dia podríamos mejorarla.

Somos jóvenes y , por tanto, no nos mueve el egoís­
mo ai iniciar esta campaña, de la que, por lo pronto, 
poco podríamos obtener. Esperamos que nuestros vein­
tiséis años nos den energías para no darnos pronto por 
vencidos.

Queremos terminar con'm uchas cosas. Todos los días 
nos enteramos de casos nuevos.

Y  es el Ayuntamiento de Villarrobledo (Albacete) el 
que, haciendo caso omiso de la decisión del Inspector 
provincial, otorga la  plaza anunciada por concurso de 
méritos a un compañero co]i ocho puntos, habiendo 50 
que le aventajan en puntuación y , entre ellos, uno 
con 53,

Y  es el Ayuntamiento de Valltrana el que aconseja a  
los futuros concursantes de su vacante que se abstengan 
de solicitarla, “ ya que ésta puede darse por seguro que 
quedará concedida al que actualmente lo  es en carácter 
interino” .

Y  es el D r. D . P . Amando Hernando el que ha de re­
nunciar a una titular obtenida justamente, porque ante­
riormente un compañero le había acaparado la< igualas.

Y  es un anciano médico de la.provin cia  de Madrid, 
que solicita todos los concursos que se anuncian por an­
tigüedad, y  después que le  otorgan la  plaza escribe al 
que ocupa el segundo lugar en el concurso para pedirle 
unas pesetas a  cuenta de abstenerse en tomar posesión.

Y  es la Inspección provincial de Huesca la  que otor­
ga, por compadrazgo, plazas como la  de Canfranc.

E n  fin: qup no esperamos sino que todos,' como un 
solo hombre, se adhieran a nuestros propósitos, y  ten­
gan en cuenta que para ello no habrán de desembolsar 
sino los 30 céntimos del sello. N o pedimos tanto como la 
Asociación de Inspectores municipales de Sanidad de la 
que, hasta ahora, desconocemos el valor y  la  eficacia de 
sus gestiones.

Y  sí bien no podemos aportar un nombre prestigioso 
en el campo social de nuestra profesión, aportaremos las 
energías de nuestra juventud para conseguir que todos 
los compañeros respondan a nuestro “ ¡A le r ta !” , pri­
mer punto necesario para que nuestras aspiraciones lle­
guen a un feliz término.

Enviad, enviad vuestras adhesiones, como ya indica­
ba en el número de La V o s M édica  del dia 20 de fe­
brero, a nuestra residencia: "Valderrobles (Teruel).

A llí  las espera vuestro compañero,

A . Loz.tNo B O R R O Y  
Médico libre.

ACADEMIAS Y SOCIFDADES

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

Presidencia del Prof. Atnalío Qimeno 

(Sesión del 10 de mareo 1934-)

TRATAMIENTO DEL PTEEIGION POR ETECTROCO.AGULA- 

CIÓN ( l ) .

Dres. Bd(do-mero y  A n gel Castresana.— S i bien la  dia­
termia en oftalm ología está en sus comienzos, nosotros 
la  venimos empleando desde hace año y  medio en el 
tratamiento del pterigion. Su técnica es sencilla, sólo 
requiere ligeras precauciones en los primeros casos a 
tratar.

Como anestesia utilizamos las instilaciones de cocaína 
al 5 por 100 con adrenalina al milésimo.

E l pterigion tratado por electrocoagulación no preci­
sa vendaje postoperatorio; no deja superficie cruenta, 
a lo  más, se aconsejará al operado la  utilización de ga­
fas protectoras los primeros días que sigilen a la  inter­
vención; la  molestia m áxim a postoperatoria es una hi­
peremia conjuntival y  secreción mucosa que pronto des­
aparece; no hay el menor peligro de lesionar córnea ni 
esclerótica.

H asta la  actualidad hemos utilizado la  electrocoagu- 
lación en el tratamiento de 40 casos de pterigion; nin­
guno se nos h a presentado todavía con recidiva'. E l úl­
timo tratado data de cinco meses. Comprendemos que 
todavía es pronto para recidivas, pero cinco meses ya 
son suficientes para 'a  recidiva de algunas de las formas 
de pterigion operadas.

P o r este procedimiento liemos extirpado pterigion en 
sus form as tenue y  carnoso. L e consideramos procedi­
miento a emplear en pterigion primario tenue y  carno­
so especialmente por su facilidad, rapidez técnica, exen­
to de complicaciones, especialmente de hemorragias, y 
excelentes resultados.

D r. M arín Am at.— Si consideramos la  clínica del pte­
rigion, hemos de decir que se muestra conforme con su 
tratamiento por la  electrocoagulación, sin olvidar la  va­
riable profundidad de acción de esta modalidad de te­
rapéutica física  y  la  labilidad del globo ocular.

Consideramos la electrocoagulación como muy indi­
cada en el tratamiento del pterigion reproducido y  en el 
progresivo, y a  que la  form a tenue cura bien con la  ex­
tirpación simple.

D r. Márques.— Creemos que la  electrocoagulación en » 
el pterigion es procedimiento bueno y  ha de dar resulta­
do. Esto dista mucho de tratar todos los pterigion por 
electrocoagulación, posible de realizar en los centros 
oftalmológicos, pero no en la clínica diaria, mucho más 
que en ésta basta para su tratamiento oportuno una pin­
za  curva, una tijera, una aguja  y  un hilo.

(i) E l S iglo  M édico  publicará completa la comunicación 
y  la intervención del Dr. Marín Amat en la Sección Cientí- 
ca de la revista.
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Hemos de reconocer que, tratando el pterigion por 
electrocoagulación, la hem orragia no existe.

Creemos de interés recordar algunos métodos ya ol-. 
vidados del tratamiento del pterigion. Es uno el publi­
cado en la  obra de D , Cayetano del Toro, y  debido al 
Dr. Gorguero, de Sevilla, que lo aprendió de su padre, 
y  al parecer es técnica que se remonta a médicos espa­
ñoles del siglo  X V III, Tam bién el tratamiento del doc­
tor Juan Creus.

ICTERICIAS HEMOLÍTICAS

(Comunicadón de los Dres. Hernando y Piii'duga.— D is­
cusión.')

D r. T . Hernando.— L̂a historia clínica presentada es 
típica de una enferm a de ictericia hemolítica. Tiene to­
das las características sintomáticas, si bien ninguna es 
patognoniónica. Presenta aumento de pigmentos biliares 
en sangre; aumento de eliminación de pigmentos bilia­
res por bilis; no tiene pigmentos normales biliares en 
crina, pero sí bilirrubinuria; disminución del número de 
hematíes, no sólo en su número, sino también en su ta­
maño; disminución de resistencia globular; reticuloci- 
to s; aumento del b azo ; todo ello acompañado de ciertas 
alteraciones constitucionales.

Finalmente, digamos que ninguno de estos síntomas 
es característico de la ictericia hemolítica, si bien el 
síndrome permite el diagnóstico, y  en nuestra enferma 
le presenta de manera completa,

Dr. Carro.— Êl problema de la  icteria hemolítica es 
obscuro. E n  el caso presentado el diagnóstico está bien 
establecido; a él se ha aportado el estudio de cada ór­
gano y  el hematológico, asi como el resultado de la pun­
ción de bazo.

E l caso presente, como todos los de esta enfermedad, 
es un problema de etio lo gía ; cada día se da m ayor v a ­
lor a los factores constitucionales, si bien cuando se llega 
a precisar la posible existencia de sífilis h ay que tener 
especial cuidado en la medicación antisifilítica, por ser 
estos enfermos muy sensibles a «lia y  con gran facili­
dad presentar accidentes terapéuticos.

M. A ceña.

A C A D E M I A  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 

(Sesión del 12 de marzo 1934.)

SONDAJE DE TODA LA CAVIDAD GASTROINTESTINAL

Dr. J. Regueiro López.— E l sondaje de la cavidad 
gastrointestinal está limitado actualmente a la investi­
gación del estómago y  primera porción del intestino del­
gado, quedando, por lo tanto, excluido de este medio de 
exploración la  m ayor parte del intestino delgado y  todo 
el intestino grueso. A sí, pues, bien se comprende la 
gran importancia que ha de tener en la clínica poder lle­
gar directamente con la  sonda a los diversos segmentos 
de estos órganos, donde asientan procesos de muy d ifí­
cil localización algunos.

Por medio del sondaje intestinal se podrá estudiar en 
toda la  extensión del intestino los caracteres químicos y  
citológicos de su  contenido, la secreción y  lesiones de 
su mucosa, así como su dirección y  longitud y  motilidad. 
Pero todavía resultará más su importancia al poder ha­
cer llegar directamente substancias que han de actuar 
con un fin terapéutico.

La técnica, con la que he investigado 10 enfermos, re­
quiere que éstos sean de temperamento dócil, pues la ex­
ploración dura varios días, y  precisan adaptarse a so­
p o rta r la  sonda y  habituarse a masticar. Los enfermos 
referidos fueron sometidos durante los primeros días a 
una alimentación blanda (leche, purés, sopas, patatas co­
cidas y  galletas). Pasado este tiempo tomaron algunos 
incluso carne.

La sonda empleada, con lO metros de largo y  una oli­
va final, es del tipo duodenal, precisa ser vigilada dia­
riamente a rayos X . E l enfermo debe tragar todos los 
dias una cantidad determinada de sonda, pues si la  in­
troduce demasiado de prisa form a arrollamientos y  nu­
dos que impiden su avance y  dan, además, lugar a m o­
lestias gástricas que, axuique ligeras, son evitables.

L a  extracción de la  sonda no ofrece dificultad, y a  sea 
por la boca o  por el recto.

U na serie de radiografías muy instructivas ponen de 
manifiesto las diversas modalidades de esta interesante 
técnica, que ha de representar un gran progreso en la  
patología gastrointestinal.

D r. Gutiérrez Arresc.— L a  sonda duodenal, general­
mente, se utiliza para exploración, diagnóstico y  acción 
terapéutica sobre duodeno.

E l sondaje de toda la  cavidad gastrointestinal no es 
nuevo. Es Einliorn el que lo propone para lavar intes­
tino grueso en ciertos procesos, y  evitar así la  cecos- 
tomía o la  apendicostomía. M ás tarde, Pansdohr propo­
ne el sondaje gastrointestinal para el estudio de la parte 
final de intestino delgado, en especial de los enfermos 
de obstrucción intestinal, y  fijar asi la  localización de la 
estenosis.

A hora bien, no estamos de acuerdo con el D r. Re­
gueiro en la  necesidad de introducir 10 metros de son­
da para realizar el sondaje gastrointestinal. Basta son­
da de cinco metros, para desde boca llegar hasta el cie­
go ; con sonda de seis metros se llega al ano. Afirmación 
algo paradójica, pero que la observación permite ver 
cómo el mesenterio y  el intestino' delgado se disponen y  
hacen que la sonda de seis metros haga posible el son- 
daje gastrointestinal de manera completa. Nosotros en 
clínica hemos utilizado para el sondaje gastrointestinal 
sonda de cinco metros, y  realizado de manera suficiente.

Todos los que utilizan la  exploración o cateterismo 
duodenal y  han de mantener la sonda varios días saben 
los inconvenientes que ello tiene, en especial la facili­
dad con que el enfermo puede triturar la sonda. E s por 
ello la  conveniencia y  utilidad de emplear protección 
mediante la boquilla de Pansdohr.

M uy oportuno nos parece la divulgación del catete­
rismo gastrointestinal, Todos conocemos la utilidad de 
la sonda duodenal en la  exploración radiológica de in­
testino. P or nuestra parte, diremos que el sondaje gas­
trointestinal le liemos utilizado con excelentes resulta­
dos para el lavado de intestino grueso, muy útil en en­
fermos con colitis ulcerosa, y  en los que hasta hace unos 
años, y  aun hoy, se les ipropone una cecostomía o una 
apendicostomía. Con dicho lavado intestinal evitamos 
estas dos intervenciones, que nosotros consideramos co­
mo innecesarias; mucho más que el lavado de intestino 
gm eso realizado dos veces al día con líquidos antisép­
ticos, nos ha proporcionado excelentes resultados.

D r. OÜver Pascual.— Hace unos quince años, en unión 
con el D r. Jiménez D íaz, en la clínica del D r. Redon­
do, realizamos el sondaje de intestino delgador paso a 
paso y  en el transcurso de estos estudios fuimos intro-
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duciendo en nuestros enfermos cada vez más sonda. A sí 
llegamos a la realización del cateterismo de todo e) in­
testino delgado hasta el ciego.

En aquella ocasión hicimos el estudio sobre casos de 
dispepsia, de putrefacción, en los que Schmidt aconse­
jaba las inyecciones de oxígeno. Nosotros, med'ante el 
cateterismo gastrointestinal, conseguimos resultados muy 
satisfactorios.

L a  aparición de nuevos métodos, en especial de pro­
cedimientos sin otros inconvenientes, nos alejaron del 
cateterismo gastrointestinal.

E n  la actualidad, algunos de los inconvenient-»s que 
posee el cateterismo gastrointestinal son evitables ayu­
dados de los rayos X , la vigilancia de la prt^resión de 
la sonda y  la  evitación del arrollamiento de la propia 
sonda, que es su principal inconveniente. E! porvenir de 
este método es enonne: con él podemos estudiar centí­
metro a centímetro la digestión, el quimismo intestinal. 
L o  mismo podemos decir en cuanto a tratamiento de 
afecciones intestinales,

AHSENOTERAPIA MASTACIONAL EN SÍFILIS Y  SU ASOCIACIÓN 

MÁS EFICIENTE EN LOS RESTANTES ANTILUÉTICOS

D r. Sicilia .— L ee una extensa y  documentada comu­
nicación sobre este tema.

COMPROBACIÓN ANATÓMICA DE LA SOMBRA RADIOLÓGICA 

DEL CAYADO DE LA VENA ÁCIGOS

Dres. Partcarroyo y  F . AbeUó.— L a  inteiipretación ra­
diológica ha llegado a un extremo de finos detalles. V a ­
mos a dar conocimiento de un hecho que creemos ori­
ginal, pues hasta lioy no se había aportado comproba­
ción anatómica y  radiológica de la-im agen que en ra­
diología torácica se supone perteneciente a la vena áci- 
gos. Se suponía la  interpretación, no se había demos­
trado.

Los perfeccionamientos actuales de las técnicas radio­
lógicas penniten interpretar sombras que, hasta hace 
poco, o  bien pasaban inadvertidas o eran m al interpre­
tadas.

Ottonello fué el primero que en 1931 describió la som­
bra del cayado de la vena ácigos, si bien algunos auto­
res atribuyen la  prioridad de esta interpretación a Bussi. 
E sta sombra puede presentar la form a de vírgula, ra­
queta de tenis, e tc.; su frecuencia es de un 14,28 por 100; 
de un 15 por 100 según Ottonello, y  de un 20,5 por 100 
según N avarro, P az  y  Mut.

Los trabajos de W echsler atribuyen esta im agen a la 
existencia de una pleuritis mediastinal posterior. P reci­
samente los trabajos de este autor nos llevaron a la  ne­
cesidad de comprobar anatómicamente a qué correspon­
día definitivamente la sombra del cayado de la  vena 
ácigos.

Todos sabemos que el origen de la  vena ácigos a  ni­
vel del abdomen es continuación de la  vena lumbar as­
cendente derecha, como también su trayecto y  relaciones, 
sobre todo en lo que se refiere al cayado de dicha vena. Es 
precisamente el cayado, eti su porción horizontal, el que 
sigue una dirección oblicua de dentro afuera y  de atrás 
a delante. E n  relación a este cayado se da el origen del 
lóbulo accesorio de W risberg, que se desarrolla cuando 
aquélla está colocada muy externamente, por lo cual 
abraza entonces el lugar del pedículo pulmonar a la por­
ción más posterior e  inferior del lóbulo superior.

P ara  esta comprobación anatómica nos valimos de un 
caso de la enferm ería de Chamartín de la Posa (direc­

tor, D r. Partearroyol, que presentaba dicha sombra ra­
diológica, y  que falleció de la tuberculosis de que era 
portador. Intentamos en otras ocasiones inyectar dicha 
vena a través de una vena intercostal, sin conseguirlo. 
E n  este caso seguimos técnica distinta: inyectamoj la 
vena ácigos a partir de la lumbar ascendente.

P ara  llegar hasta esta última vena vaciam os la  cavi­
dad abdominal de todas sus visceras, incluso e! hígado, 
arrastrando el riñón hacia el lado derecho y  dejando al 
descubierto la lumbar ascendente. P o r medio de una son­
da fueron inyectadas cantidades progresivas de una subs­
tancia opaca (suspensión acuosa de bismuto).

En ias radiografías efectuadas después de cada in­
yección se  ve  en la  primera la  mitad del trayecto ascen­
dente de la vena ácigos, asi como sus colaterales inyec­
tados; en la radiografía siguiente se observa cómo la 
substancia opaca llena sólo el cayado de la vena ácigos, 
obteniendo una form a más o menos redondeada. E n  la 
siguiente radiografía aparece llena la vena cava supe­
rior, y  una última radiografía muestra cómo la substan­
cia opaca ha llegado hasta las cavidades cardíacas.

A s i que liemos llegado a conocimiento y  comproba­
ción de que la explicación de Ottonello es la  cierta. Con 
nuestro material gráfico nos creemos suficientes a de­
mostrar que tal imagen se debe al cayado de la vena 
ácigos. Conclusión y  única demostración práctica, a la 
que ha tratado de llegar también Bonorino Udaondo, 
pero en cuyo estudio fracasó.

E n  nuestros estudios nos falta llegar a la  explicación 
del porqué de la form a radiológica del cayado de la  vena 
ácigos.

Pudiera tratarse de la misma proyección con que lle­
gan los rayos X , proyección paralela a la propia de tal 
cayado. Es lo cierto que la sombra no es de imagen re­
donda. Encontramos en nuestro material gráfico que la 
imagen es elíptica. A caso pueda suceder que la sangre 
no se encuentra a tensión suficiente para distender el 
cayado de la  vena ácigos, o también pudiera tratarse de 
que esta parte de la vena ácigos sigue una dirección de 
atrás adelante y  de fuera adentro, y  lo que se m arca por 
la  sombra radiológica sea su parte externa. Explicación 
que no consideramos definitiva, y  cuya laguna nos lle­
vará a continuar nuestros estudios sobre la cuestión.

M . A c e ñ a .

S O C IE D A D  O F T A L M O L O G IC A  D E  M A D R ID  

{Sesión del i . '  de tnarso.)

MIOPÍA DE REPETICIÓN ( l )

D r. Renedo.— 'La. enferm a presentada a la Sociedad 
en la sesión anterior ofrece varias curiosas particulari­
dades clínicas de explicación difícil, y  dignas (le ser co­
nocidas por la  enseñanza que ello puede reportar.

N uestra paciente ha perdido por conijpleto la visión 
de su ojo izquierdo durante el transcurso de los años 
1929 y  19.30.

Por comenzar a perder visión a primeros de noviem­
bre de 1931 su ojo derecho, acude al colega que írati> 
la  anterior enfermedad ocular, el cual ordena a la  en­
ferm a un tratamiento con el que no está conforme, sien­
do esto y  la alarma por lo ocurrido en el primer ojo, hoy 
ciego, lo que la  obliga a presentarse a nuestra consulta 
en enero de 1932.

( i )  E l  S iglo  M éd ic o  publicará completa esta comunica­
c ión  en la parte científica de la revista.
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E n  el ojo izquierdo, ciego, nos encontramos un glau- 
coraa simple absoluto.

Nada, pues, queda que hacer en él, puesto que no es 
doloroso.

E n  el o jo  derecho, y  a pesar de la  visión igual a la 
unidad, la perimetría, siguiendo la técnica de B'jerrum  
y  la curva tonométrica, nos permiten sentar el diagnós­
tico de glaucom a pimple,

Fracasado el traípmiento médico de ensayo, e inicián­
dose una excavación glaucomatosa, practica una trepa­
nación de Elliot con buen resultado, pudiendo dejar el 
ojo sin apósito al décimo dia y  con una visión nonnal.

D e haberse tratado de una infección exógena, siendo 
la v ía  de entrada de los gérmenes la cicatriz operato­
ria, habrían de encontrarse en ésta signos inflomatorios, 
y  el curso seguido hubiera sido más grave.

DISCUSIÓN

D r. Rk'cts C h crif.— Aceptando como muy verosímil 
la génesis expuesta por el D r. Renedo, y  desecliando la 
idea de un espasmo por la edad de la  enferma, interesa 
del comunicante datos sobre tensión ocular y  sanguínea, 
y  sobre la profundidad de la cámara anterior durante los 
que pudiéramos llamar accesos de miopía, ya que quizá

X u

Presidencia de la Asamblea de Médicos-Maestros, recientemente reunida en 
el Colegio de Médicos de Madrid.

U n a semana después acude alaim ada, acusando una 
gran disminución de visión, que es debida a la apari­
ción repentina de una miopía que, corregida con los 
cristales correspondientes, vuelven la  visión a la unidad.

Quince días después desaparece la  miopía, prescin­
diendo la  enferm a de las gafas que para corregirla le 
fueron prescritas,

E l mismo fenómeno y  con la misma duración se re­
pite un mes más tarde, no habiéndose modificado la  re­
fracción en el transcurso de dos años desde el último 
ataque.

Como génesis de esta miopía de repetición acepta la 
filtración exagerada de la cicatriz esclerocorneal filtran­
te que, dando salida al humor acuoso, permitiría un 
abombamiento y  desplazamiento hacia adelante del cris­
talino, y  con ello provocaría un aumento en la refracción 
total del ojo.

O tra interesante particularidad clínica del caso que 
se describe es la  aparición, año y  medio después de la 
operación, ele una endoftalmia metastática de carácter 
y  evolución benignos, y  consecutiva a un fuerte ataque 
gripal.

Un tratamiento corriente de lactoproteína, atropina- 
dionina-color ha logrado yugular el proceso, sin quedar 
más reliquia que aislados precipitados en la membrana 
de Desceme, siendo la visión en la actualidad normal y 
sin que el glaucoma haya progresado.

Respecto a la  génesis de esta inflamación endocular, 
limitada a segmento anterior y  de curso benigno, la con­
sidera ele naturaleza endógena y  consecutiva a un fuer­
te ataque gripal que sufrió la enferm a cuatro semanas 
antes de la  operación de los síntomas inflamatorios.

pudieran explicar la esencia del cambio de refracción 
observado.

D r. A rjona .— Entre las modificaciones agudas de la 
refracción son m uy curiosas las observadas en la diabe­
tes, y  más particularmente las hipemietropias aparecidas 
en los diabéticos al comienzo del tratamiento insulínico, 
habiendo tenido ocasión recientemente de observar tres 
casos de esta naturaleza.

Se inclina a  aceptar la  naturaleza endógena de la in­
fección sufrida por la enferm a objeto de la  comunica­
ción. por los signos clínicos señalados por el comuni­
cante y  ppr el curso benigno seguido, que contrasta con 
el muy grave de los de origen exógeno, de los que he 
tenido ocasión de ver uno con fatal evolución.

D r. M arín Am at.— Juzga de interés conocer si las mo­
dificaciones de la refracción coincidieron con el perío­
do menstrual que tanta influencia suele ejercer sobre la 
tensión ocular, y  de igual modo si durante los accesos 
miópicos estuvo sometida la paciente a la instilación de 
raiósicos, ya que pudiera tratarse de un espasmo de la 
acomodación.

E l humor vitreo, haciendo presión sobre el cristali­
no, pudo desplazarle hacia adelante y  a la  vez aumen­
tar la curvatura, modificaciones que no se excluyen 
aun cuando opine que el simple (^^aplazamiento no au­
menta la refracción.

Además, y  tratándose de un exceso de filtración con 
baja tensión ocular, parece lógico que la córnea se apla­
ne, neutralizando este aplanamiento con creces la even­
tual (jismiiiución del radio de curvatura de cara anterior 
cíe cristalino.

L a  infección ha debido ser de naturaleza endógena, a
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pesar de ]o tardía, un mes después del ataque-gripal, cre­
yendo no es preciso que la  infección se haga evidente 
en la puerta de entrada en las de naturaleza exógena.

D r. Renedo.— Las sugerencias de los señores que han 
hecho honor a la  comunicación la  completan y  real­
zan en mucho su  escaso valor.

Practicar una fonometría por simple interés científi­
co con posible daño del enfermo, ya que la maniobra 
podía alterar aún la cicatriz, es cosa no aconsejable, 
siendo preferible la  abstención. En todo momento la 
profundidad de la  cámara ha sido pequeñísima, apare­
ciendo el iris antes y  después de la intervención casi 
pegado a la córnea.

La explicación patogénica en los casos aludidos por 
el D r. A rjon a  le parece vaga, ya que los internistas se 
limitan a aceptar modificaciones en el miúsculo ciliar, 
cuya acción es análoga a la  fisiológica de la acomoda­
ción.

L a génesis que acepta el comunicante, además de ser 
perfectamente lógica, es precisa, huyendo de vagueda­
des. Recordando que se trata de una inenopáusica, que­
da excluida la posible relación con los menstruos, no 
creyendo hable en pro de un espasmo ni la edad de la 
enferm a ni la  amplia irisdectomía practicada.

L a  ausencia de todo indicio reacciona! en la cicatriz 
la considera de gran valor para excluir la naturaleza 
exógena de la infección tardía.

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

Esta Academ ia celebr.irá sesión el miércoles 21 de 
marzo de ,1934. a las siete de la  tarde, en el Dispensa­
rio Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del día:

r.“ Discusión de la  comunicación del Dr. Orbaneja.
2 °  Dres, M iró y  G arza; Prueba de la histamina en 

la lepra.

S-" D r. M iró : Bacilemia leprosa (método de M ar- 
kianos).

4 - Df- Tom é B ona: Sífilis y  accidentes del trabajo.
5- ° Dr. Sáinz de A ja :  E l problema de la esteriliza­

ción. I

6. “ D r. S o lía : Depilación diatérmica.
7. “ D r. Cuesta: Virusterapia rábica a las algias ta­

béticas.

H E R M A N D A D  D E  S A N  C O S M E  Y  S A N  D A M IA N  

(Conferencia del padre Labaru, 14 mareo 19.34.)

EL F.^CTOR VOLITIVO Y  LA FORMACIÓN DEL CAhA cTER

Después de breves palabras de presentación del pre­
sidente de la  Hermandad, comenzó el padfe Laburu de­
finiendo el carácter como producto permanente de múl­
tiples factores somáticos y  psíquicos. Prescindiendo de 
los primeros, y  ateniéndose solamente al volitivo en­
tre los segundos, lo diferenció como irreductible a imá­
genes, emociones, sentimientos y  pensamiento, según las 
teorías de W ickotte, Brün, D ürr, Pplender, Schawartz 
y  A cts, que fue el primero en demostrar experimental­
mente la existencia del acto puro de la voluntad. Este 
pertenece al psiquismo superior del hombre.

Pero no es absoluto, sino producto de factores ante­
riores o prerrequisitos internos. E l principal es el co­
nocimiento, por aquello de que “ ni{iil voiitum quin prae- 
cognituin” . L a  inteligencia es la que presenta el “ moti­
vo”  del querer, o sea el “ valor”  o “ valores”  asequibles 
a la voluntad. Se entiende por “ valores”  aquellas reali­
dades subjetivas que la inteligdncia percibe como bienes 
para el sujeto. Estos bienes tienen s il  clasificación o je ­
rarquía : así es que unos se posponen^ o anteponen a los 
otros. A  veces hay lucha bien visible entre unos y  otros.

Los hay inmediatos y  mediatos, concretos v  abstrac­
tos, presentes o sensoriales y  futuros o intelectivos. 
Un valor superior abstracto y  futuro puede presentarse 
a la vez con valores inferiores presentes y  sensoriales; 
pero también pueden darse en oposición. Este dualis­
mo de valores encierra el dramatismo moral tan estudia­
do por los psicoanalistas.

Lo.s valores religiosos son reales y  no sentimentales, 
además de ser eternos. Los “ motivos’’ son tanto más 
adecuados para niover la voluntad, en cuanto presentan 
valores de mayor magnitud, mayor e.xtensión y  m ayor 
duración.

E l problema de la formación del carácter es un pro­
blema de voluntad, y  el problema de la energía de la 
voluntad se reduce al valor de los “ motivos” . Su m ag­
nitud debe ser objetiva, y  con eso se destierran los sub­
jetivismos. E l valor es tanto mayor cuanto más bien re­
presenta para la  voluntad.

L a  duración de los motivos, o sea la  fijeza del valor 
en el tiempo y  su invariabilidad, es condición importan­
te, porque sólo así dura la eficacia del propósito. E l ju ­
guete del niño no tiene magnitud ni duración. E l inadap­
tado social se distingue por su carencia de liorizonte 
temporal psíquico, Pero aunque e l objeto tenga valor 
en sí, si el sujeto lo pierde de vista, si no lo tiene pre­
sente, para él carece de valor en el momento de obrar 
y, por lo tanto, no es “ motivo”  para su voluntad.

P ara fortalecerla, además de la duración del motivo, 
es necesaria su extensión, que se extienda a las demás 
relaciones del viv ir. U n  hombre que es honrado por un 
“ motivo”  solo, d ejará  de serlo .cuando'su acto volitivo 
salga del campo de ese motivo unilateral y  entre en los 
múltiples motivos de las acciones humanas.

A sí, la multiplicidad de los motivos para las distintas 
modalidades del tóvir se obtiene por la presentación de 
los motivos parciales traídos a! campo de la conciencia. 
Esto puede debilitar el acto vo litivo; por eso deben in­
tegrarse en un motivo único, universal y  supremo: hay 
que estructurarlos en todas las relaciones del v iv ir. Esto 
se da en la conten:|plación,

Y  no basta que esos valores se vean en su realidad 
objetiva v  externa al yo ; es preciso, además, “ subjeti- 
varlos” , o sea integrarlos en el psiquismo propio, de 
modo que formen parte de la propia personalidad. El 
método ideal de subjetivación dql valor en el psiquismo 
es la  v ía  intelectual.

En primer lugar, esto da fijeza m etafísica a los moti­
vos; dos y  dos hacen cuatro siempre; en todas partes, 
en toda edad, en todo estado de ánimo. E sta  es la vía 
propia de hombres, ser racional. Se puede utilizar la 
imaginación y  la efectividad; pero la voluntad debe 
formarse a base de razón. L a  fuerza del sentimiento 
es grande; pero no se puede dejar la voluntad a merced 
del sentimenta.lismo fluctuante y  tornadizo, Balmes ha
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CUANTOS M-ETODOS O SIS^ 
T-EMAS +4AVISTO VD. P R €  = 
CONIZAR Y  PRONTO D€SA= 
PARECER EN L A T E R A P £ U  = 
TICA DE LAS TOXI-INFECCIONA 
N E S  E N D O -D IC E S T IV A S  r

t?

í e b r (k i l
S O L O  Q U E D A  U N O  
S I E M P - R E  E N  P i e  
P A R A  E L  M E D I C O  
P R A C T I C O  Q U E  N O  
S E  D E J A  L L E V A R  D E  
L A E A L A Z  I M P R E =  
S I O N  D E L M O M E N T O

X I L

'1

NI P A N A C E A , N I  1N E F I  = 
C A Z , N I  J A M A S  P E L I  = 
G R O S O  N I  C O N T R A =  
P R O D U C E N T E , Q U E  
H A  H E C H O  C L A U D I :  
C A R  A  C U A N T O S  F U E  = 
R O N  E S C E P T I C O S  SIS  = 
T E M A T I C A M E N T E  S

ANTE UNA €BERTHIANA O COLIBACILAP
/ C U A N T O S  M E D I C O S  N O  H A N  V U E L T O  A L  E E B R O X I L  
^ C E R A D E S P U E S  D E  F U N E S T O S  F R A C A S O S  Q U E

H U B I E R O N  P O D I D O  E V I T A R  9

P R E S C R I B A  V D .  S I E M P R E  
F U N D A M E N T A L M E N T E  *1

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

.  E - B 4R  0 X 1 1 .  C * E ; - R A .

Y  H A B R A  H E C H O  L A B O R  M U Y  E F I C A Z  H A R A
V D .  Y  P A R A  S U  E N F E R M O .

L A B O R A T O R IO S C E P A  S . A . V I C 0 I 8  y C O P E R N I C O  3 5 A l 3 9 .
S A - R  C  e  L O N A
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expuesto admirablemente este aspecto deí acto voliti­
vo. E l sentimiento influye sobre la voluntad, es un va­
lor que refuerza y  se añade a los valores reales; sin 
embargo, asi como en muchos casos es el motor, en otros 
es antagónico a los verdaderos valores.

E n  definitiva, la voluntad libre no depende próxima 
e inmediatamente m ás que de los motivos que se hallan 
presentes en la conciencia. D e ahi que entran nuevos 
factores y  son los reproductivos (memoria). Pero a su 
vez estos factores reproductivos pueden estar mediata­
mente bajo  el influjo de la  voluntad, que puede elimi­
narlos conscientemente del campo de la  conciencia con 
tendencia determinada o hacerlos revivir con procesos 
asociativos, por medio de la meditación.

A si, pues, la  «Acacia del propósito no depende de la 
energía con que se hizo, sino de la  presencia de los m o­
tivos y  razones por las cuales se hizo. P o r el mero he­
cho de haberse concebido, ninguna fuerza tiene para mo­
ver la voluntad en el futuro. Cuando desaparecen estos 
motivos de la conciencia, la  voluntad vuelve a la in­
fluencia del psiquismo inferior y  el hombre deja de ser 
hombre.

Como advertencia de método hay qué añadir que la 
flsiologia se aprende no en disquisiciones de escritorio, 
sino examinando los órganos y  su funcionamiento. Del 
mismo modo, la  psicología debe deprenderse de todo 
apriorismo y  e.studiar el funcionamiento de las facul­
tades psíquicas con métodos experimentales. Sólo lo 
real es verdad.

I N S T I T U T O  D E  M E D IC IN A  P R A C T IC A

(Conferencia pronuncidda el día 1 2  de enera de 1934 .)

LAS REACCIONES FISICOQUÍMICAS COMO BASE DE LA FARMA- 

CODINAMIA, POR EL DR. BASCOMTE LAKANAL

Nos concretamos a  tres tipos de ellas:
a) Perm eabiliíhü .— Puede estar aumentada o dismi­

nuida. L a  alimentan los lipoides y  saponinas y  el desoxi- 
coato sódico, substancia que es hemolítica. También las 
hormonas actúan en este sentido, y  asi tenemos a la 
adrenalina, insulina y  tiroxina, que aumentan dicha per­
meabilidad, cosa comprobable en los capilares nutricios 
de la rana. E n  cambio, los anestésicos generales y  loca­
les y  los hipnóticos rebajan dicha permeabilidad. N o to­
dos los tejidos responden igual a  estas acciones, y  así 
e s  como los anestésicos, que rebajan la permeabilidad 
eii las células nerviosas, la  aumentan en las células mus­
culares.

b) Tensión osmótica.— Gallender, estudiando la ac­
ción m idriásica de la  atropina, la observa que es más 
rápida con soluciones hipotónicas y  más lenta con las 
hipertónicas, siendo inactivas las soluciones isotónicas. 
L a  tensión osmótica puede poner trabas a la  absorción, 
como sucede con la adrenalina respecto a la  novocaína 
(acción favorable) y  a, la estricnina (acción perjudicial).

c) Reserva alcalina.— La estricnina y  la cocaína co­
mo anastésico refuerzan su acción al aumentar la re­
serva alcalina, así como la quinina, cafeína y  ortonitro- 
anilina. Benefician a la disminución de la reserva alca­
lina los hipnóticos, anastésicos generales, bromuros y 
doral, la avertina y  la cloralosa.

La Sanidad en el Parlamento
Continuación del debate sobre convalidación, con fuersa  
de ley, del Decreto incorporando al Ministerio de Tra­

bajo los Serzñcios de Sanidad y  Beneficencia.

E l Sr. S a l v a d o r  y  C a r r e r a s  : Cuando el Gobier­
no hizo público su deseo de traspasar los servicios 
de Sanidad y  Beneficencia desde el M inisterio de la  Go­
bernación a! de Trabajo, toda la  Prensa, con una una­
nimidad impresionante, se mostró contraria al traspaso. 
E sta primera advertencia no quiso tenerla en cuenta el 
Gobierno, y  vino a la  Cám ara con un proyecto de ley, 
que es el que ahora estamos discutiendo, proponiendo el 
traspaso de esos servicios de Gobernación a  Trabajo.

E n  el seno de la Comisión se estudió este proyecto de 
ley, y  todas las representaciones parlamentarias, menos 
la radical (ésta, por razones políticas, seguramfcnte), es­
tuvieron conformes en desechar el proyecto de ley. Esta 
es la  segunda advertencia que el Gobierno no quiso to­
mar en cuenta.

A hora estamos en el trance de votar este voto particu­
lar, y  yo tengo que m anifestar que ni personalmente ni 
en la  representación que ostento en la  Comisión he teni­
do el menor deseo de contrariar al Gobierno en este 
asunto; al contrario, he procurado darle toda clase de fa­
cilidades; pero a nosotros se nos ha aducido, como ra­
zón fundamental en favor del proyecto, la de que este 
traspaso iba a ser provisional, para después crear el M i­
nisterio de Sanidad, y  nosotros haiios d id io: “ Enton­
ces, vayamos ahora a la creación de este M inisterio; mas 
lo que no debemos hacer es traspasar en este momento 
esos servicios de Gobernación a Trabajo, para después 
sacarlos de este M inisterio y  llevarlos al que se cree de 
Sanidad. Esto nos parece inconveniente, caro y  entorpe- 
cedor.”

N o hemos penetrado a fondo en e l aspecto legal de es­
ta cuestión; pero s i lo hubiéramos hecho, habríamos 
podido comprobar cómo en la M emoria justificativa del 
proyecto de prórroga de Presupuestos hay una falsedad, 
porque se da como convalidada la  disposición guberna­
tiva  que ordenó e l traspaso por la  propia ley de prórro­
g a  de los Presupuestos, y  esto es tan inexacto, que se ha 
tenido que traer después un proyecto de ley para con­
validar ese Decreto.

N o quiero insistir en estos aspectos, y  lo único que 
he de decir es que mi voto tiene que ser desfavorable 
a la propuesta del Gobierno y  conforme con el voto par­
ticular de la  minoría socialista, porque, además, estoy 
convencido de que el único arreglo discreto de la cues­
tión seria que en un posible cambio ministerial, el se­
ñor M inistro de T rab ajo  pasara a ser M inistro de la Go­
bernación. E n  ese caso, los senricios de Sanidad y  Be­
neficencia irían dócilmente al M inisterio de donde no 
debieron salir, porque estoy seguro de que s i el señor 
M inistro de T rab ajo  fuera nombrado titular de la car­
tera de M arina, esos servicios de Sanidad y  Beneficen­
cia, por ejemplo, la  lucha contra el paludismo y  la ins­
pección de una Fundación particular en V illafranca de 
los Barros, tomarían súbitamente un marcado carácter 
náutico. (Rwnores.)

E l S r. M in is tro  de T r a b ajo  y  P r e v is ió n  S o c ia l ; 
P id o  la  palabra.

E l Sr. P r e s id e n t e : L a  t ien e  S. S.
E l Sr. M inistro de T r a b .ajo y  P r e v is ió n  S o c ia l
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(E stadella): Señores Diputados: he oido con recoci­
da atención los discursos que se han pronunciado en 
la  Cám ara en la tarde de ayer y  en la  de hoy impugnan­
do el proyecto de ley que nos ocupa, y  he de declarar, 
con la  sinceridad transparente que debo al Parlamento, 
que en esos discursos no he visto ni siquiera una figura 
argumental, de trazos lo suficientemente lógicos, que in­
viten al Gobierno a  una rectificación de parecer, Esta­
mos, pues, donde estábamos. El Gobierno sigue cre­
yendo en la imprescindible necesidad del traspaso de los 
servicios de Sanidad y  de asistencia pública al M inis­
terio de T rab ajo  y  Previsión Social. ¿P o r qué motivos, 
por qué razones? N o creo oportuno, Sres. Diputados, 
lo liaoe innecesario la cultura de la Cám ara; no creo 
oportuno, repito, disertar aqui sobre la trascendencia 
política, económica y  social de la  Sanidad y  de la asis­
tencia pública; como no creo tampoco preciso remarcar 
la  necesidad que hay de reconocer a esas discipilinas el 
rango que ellas merecen y  de elevai las a  la categoría de 
entidades de Gobierno. Esto, que lo 'h icieron  ya otros 
países adelantándose al nuestro, aqui en España consti­
tuye una necesidad imperiosa. Si alguien dudara de ello, 
con sólo exhibirle unas cuantas estadísticas de morbi- 
mortalidad comparadas de nuestro país, y  con sólo hacCT 
resaltar la  influencia que estas estadísticas ejercen en la 
esfera del trabajo, de la  economía, de la intranquilidad 
social y  de la  delincuencia nuestra, con esto sólo me 
haría la  ilusión de llevar al convencimiento a los menos 
dispuestos a entrar en él. P ero  la  Cámara, señores, no 
es un sitio muy a propósito para glosar las estadísticas. 
Las estadísticas entiendo yo  que se hicieron para ser 
meditadas, analizadas, sopesadas en la  serenidad del es­
tudio. Además, creo que a los Sres, Diputados no les 
hace falta esta lección de la  estadística; basta solamente 
con que dirijan su mirada sobre e l panorama de nues­
tro país, que vean nuestras ciudades y  nuestros pueblos, 
especialmente nuestros pueblos, la m ayoría de las cua­
les están completamente abandonados sin haber recibi­
do protección sanitaria alguna. Pueblos de calles que 
son como grietas fangosas y  malolientes, de chozas in- 
salubles, en donde viven en una simbiosis, en una mezco­
lanza horrenda, hotríbres y  bestias; ptieblos que no han 
recibido nada de la  cultura ni de la higiene; pueblos a 
los cuales la  ciudad no hizo jam ás ninguna ofrenda pro­
gresiva, que sólo recibieron de la ciudad el alcoholismo, 
la  lúes, la  tuberculosis, etc., por conducto de los mozos 
que volvían del cuartel o de las muchachas que irttor- 
•naban del servicio doméstico; enfermedades que han lle­
gado allí, y  que por no haber encontrado ni un solo muro 
de contención se han expandido a su voluntad. Y  bien, 
yo  digo a la  Cám ara que en esos pueblos se frag u a  el 
desgaste, la  ruina física y  moral de la raza nuestra, y  
que es necesario, absolutamente necesario, correr a ellos 
en auxilio de tantos males. (Muy bien.)

Y  eso es así por lo  que a  la Sanidad hace referen­
cia; nada digo a la Cámara por lo que se refiere a  la 
asistencia pública, A hi están esas colas infinitas, dolo- 
rosas, de enfermos que esperan a la puerta de hospita­
les y  sanatorios turno para ingresar en ellos, y  que 
mueren antes de que el turno Ies haya llegado. A h í es­
tán esas falanges de mujeres semihamhrientas. en fer­
mas, desconociéndolo ellas mismas, con las entrañas fe ­
cundadas en tiestos, macetas, donde florece una ciuda­
danía que forzosamente ha de .ser m orbosa; ahí están 
esos manicomios pestilentes, hacinados, verdaderos de­
pósitos de carne enferma, en donde la inteligencia des­

viada lio recibe e l apoyo respetuoso y  caritativo que el 
Estado le debe.

Y o  no quiero reforzar con pinceladas de sangre esos 
cuadros trágicos. Y o  sólo he de decir que e l Gobierno 
se da cuenta de la  magnitud de este problema, de su 
extensión y  de su profundidad, y  que cree en la necesi­
dad imperiosa y  absoluta de correr en su  auxilio. Por 
eso el Gobierno es de opinión que precisa crear cuanto 
antes el M inisterio de Sanidad y  Asistencia pública: 
pero e! Gobierno ha querido que a esta empresa magna 
le precediera un periodo de preparación para recoger 
todas las disciplinas sanitarias que andan dispersas en 
los otros Departamentos ministeriales, y  conectarlas, or­
denarlas, vei'ias de cerca, conduciéndolas de tal suerte, 
que rindan una m ayor eficacia dentro de la  mayor eco­
nomía posible- En este período provisional, en este in­
terregno— se pregunta al Gobierno— , ¿dónde han de 
situarse esas disciplinas? Y  la contestación que se ha 
dado ha sido la ló g ic a : en aquel M inisterio cuyos servi­
cios tengan una m ayor analogía, una m ayor posible coor­
dinación con las-disciplinas de carácter sanitario y  de 
asistencia pública. Y  le ha parecido al Gobierno que 
ese M inisterio no era el de la Gobernación. E l Ministe­
rio de la (lobernacióti o frecía  a  la Sanidad y  a  la  asis­
tencia pública un ambiente saturado de preocupación 
por el orden público, con muchos fusiles, tricornios y 
ametralladoras y  con una complicada pirámide de ex­
pedientes de administración local. En el M inisterio de 
k. Gobernación no ha visto nada absolutamente que esté 
conectado ni a la Sanidad, ni con la  asistencia -pública. 
En cambio, en el M inista-io de T rab ajo  si que lu  visto 
esta analogía de fundones a realizar; la  ha visto, y  esto 
no ha sido una improvisación del Gobierno, no lo  ha 
inventado el Gobierno. H ay ya en muchos pueblos de 
Europa M inisterios que se llaman de Sanidad, de T r a ­
bajo y  de Previsión social: Francia, Polonia, H ungría 
entre ellos.

H asta aquí, en nuestro M inisterio de T rabajo, por ra­
zones fáciles de explicar— la alusión no contiene ni 
siquiera un intento pálido de censura— , las preocupa­
ciones han consistido en entender en cuestiones de ho­
rarios, en cosas de salarios y , en general, d!e bases de 
trabajo; pero el M inisterio de Trabajo, hasta aqui, se 
lia preocupado muy poco de las cuestiones que hacen 
referencia al ambiente del trabajo mismo, a l ambiente 
en donde el trabajo se desarrolla y  tiene lugar. N o se 
ha estudiado al obrero como ente biológico de la-prodtK- 
ción (R um ores.): apenas si se ha tocado lo referente a 
enfermedades profesionales; no se han hecho estudios 
demográficos comparativos por profesiones; no se ha 
estudiado nada sobre la potencialidad, sobre la  capaxn- 
dad de trabajo de la  m ujer y  del niño: no se ha estu­
diado nada en orden a  la alimentación del obrero ni en 
orden a la vivienda del obrero. (Rumores en la minoría 
socialista. E l  Sr. M enéndes pronuncia palabras que no 
se perciben.) Y  todo esto entra de lleno en el área de las 
cosas sanitarias y  de la  asistencia pública, y  le parece 
al Gobierno y  me parece a raí que no es ningún dislate 
situar las cosas de Sanidad y  de asistencia pública, al 
igual que lo hacen otras naciones con títulos tan progre­
sivos o  más que los nuestros, en el M inisterio de T ra ­
bajo. Y o  creo que los Dipittados que más carino mues­
tran en España por este M inisterio, en vez de salim os 
al paso con su censura, deberían de estar agradecidos a 
nuestra aportación.

Pero hay m ás: al lado de la Sanidad va la Asistencia
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¡lública, y  al' lado del T rab ajo  va la Previsión social, y  
yo pregunto a  los Sres. Diputados: ¿ E s  posible, estu- 
'iándolo a  fondo, haciendo un análisis profundo de la 

l uestión, mostrándola sin apasionamiento, es posible, a 
.,-stas alturas, separar los conceptos 'Sanidad, Asistencia 
■ ública y  Previsión social? No, Y o  os diré que en el 
r¡o por roo de los M inisterios de Sanidad que existen 
-n el mundo (aquí tengo los datos por si fuera preciso 
■ cerlos) la Previsión social figura al lado de la  Sanidad,

como decía aquí antes un orador {El Sr. Sim ón y 
"(ustiüo pide la palabra.), ese criterio no es una herejía, 
ni mucho menos; no lo será desde el momento en que la 
-nisnra Unión General de Trabajadores de España, en 
■ a Conferencia que celebró en M adrid en octubre de 
:932, aprobaba por unanimidad una ponencia eii la que 
>e dice de una manera clara y  taxativa, que no da lu­
gar a <ludas, que “ los servicios de Sanidad y  de A sis- 
encia deben quedar, idnculados en una única organiza- 

;ión de categoría- administrativa suficiente, en un Mi- 
listerio, para pennitir la m ayor autonomía posible” , y 
¡ue “ de este M inisterio deben depender, como m íni­

mum, tres Direcciones técnicas: una de Sanidad, otra 
le Asistencia y  otra de Previsión” . “ E sta ptonencia 
-afirma después— considera que la  Previsión  social debe 
ncluirse en el M inisterio de Sanidad.”  ¿Puede estar 

.sto más claro? Pero es que, además, y o  sostengo que 
:io puede haber Sanidad sin  Previsión, ni Previsión ase- 
,uible en  un país con altos coeficientes de morbimortali- 
lad que hacen muy caras las primas de los seguros, por 
er muy elei’ado el riesgo.

N o la hemos inventado, pues, esta fusión nosotros. 
'.0 que hay, Sres. Dipiutados, 'es otra cosa que yo he 
de decir aqu i: lo que h ay es que el hecho de que se pre- 
eiida trasladar la Previsión a la  Subsecretaría de Sa- 
iidad y  Asistencia pública ha alarmado a muchos inte- 
eses creados. H ay  en España una infinidad de institu- 
iones de carácter social que cumplen una función meri­

nísima, que tienen unos prestigios que nadie se los pue- 
ie ni se los quiere regatear, y  estas instituciones han 
reído que con la  inclusión de la Previsión en la Sub- 

•ecretaria de Sanidad y  Asistencia pública serían ata- 
ados la independencia y  los prestigios, y  quizá trastor- 
’.ado o desfigurado el funcionamiento y  la labor que 
Tactican dichas instituciones. Yo he de decir de ma­
lera clara y  categórica que éste no es el pensamiento 

■ leí Gobierno, que el Gobierno no se propone hacer eso; 
• iiites al contrario, yo  proclamo desde aqui que estas 
instituciones de carácter social continuarán teniendo la 
misma independencia y  la misma autonomía que gozan 
en la actualidad, y  que el Gobierno ve con suma com- 
iilacencia esas instituciones. L o  que lamenta el Gobier­
no es que esas instituciones no sean más numerosas v 
más frondosas en nuestro país.

Por lo que hace referencia a  otras instituciones de 
i'arácter social, a l Instituto N acional de Previsión, pon­
go por caso, yo  he de decir que el Gobierno es el ipri- 
iiiero que se siente orgulloso del funcionamiento de este 
organismo y  el primero que está dispuesto a conservar 
su autonomía y  su libertad de movimientos; pero, en­
tiéndase .bien, Sres. Diputados: su autonomía, no su 
iiKlependencia; y hay que tener en cuenta que de las 
hmeiones de la Previsión social, lo menos el 75 por too 
son de carácter eminentemente sanitario, pues la protec­
ción a la madre, la protección a la infancia, los atucilios 
íi la enfermedad, a  los accidentes del trabajo, a la  in­

validez, etc., aqui y  en todas las partes de mundo son 
de carácter eminentemente sanitario. Dentro de la  P re­
visión hay otros aspectos, otras funciones a rea lizar; 
por ejemplo, las que hacen referencia al retiro obrero, 
las que hacen referencia al paro forzoso, etc., etc-, éstas, 
en cambio, caen de plano en el área propiamente dicha 
del T rab ajo; y  todavía! hay un tanto por ciento pequeño, 
que son los seguros mercantiles, mucho más ajenos to­
davía a la función de la Sanidad, Pues bien, como el 75 
por 100 de estas funciones de Previsión social son de 
carácter eminentemente sanitario, por eso creíamos nos­
otros que no cometíamos ninguna herejía trasladando la 
Previsión social a los ámbitos de la Sanidad y  de la 
Asistencia pública. ¿Despierta esto recelos? Pues el 
Gobierno está dispuesto a aceptar cualquier fórmula 
que salve esos recelos y. esas Inquietudes.

Nos encontramos con unos órganos de Previsión so­
cial ya instituidos. ¿Q ué vamos a hacer con ellos? 
¿Fracturarlos, pulverizarlos, dividirlos, para dar a  la 
Sanidad lo que es de la  Sanidad y  al T rab ajo  lo que es 
del T rab ajo?  E so me parecería un supremo dislate. Qui­
zá la  solución podría consistir en colocar todo lo que a 
Previsión hace referencia en un punto equidistante entre 
la Sanidad-Asistencia pública y  el T rab ajo ; quitarlo de 
visión hace referencia en un punto equidistante entre la 
Sanidad-Asistencia pública y  el T rab ajo ; quitarlo de 
la Subsecretaría de Sanidad y  de Asistencia pública y  
hacer que la Previsión, con su  núcleo principal, que es 
el Instituto Nacional de Previsión, dependa directamente 
del M inisterio de Trabajo. Si esta solución satisface a 
los Sres. Diputados, el Gobierno, desde luego, la  acep­
ta, porque esta solución está de acuerdo con los propó­
sitos que inspiraron ese proyecto de ley, y  si apaga in­
quietudes y  recelos que el Gobierno no quiso encender, 
mejor que mejor. „

Sepa, de todas suertes, la Cámara que al Gobierno 
no le alientan otros deseos; que cuando va a eso no lo 
hace guiado por un espíritu de partidismo, sino deján­
dose conducir por el deber, para él sacratísi-mo, de aten­
der esas necesidades de carácter nacional que piden a 
voces una intervención por parte del Estado. Este es, 
en este aspecto concreto, el pensamiento del Gobierno, 
Sres. Diputados y  Sra. N elken. Y  al dirigirm e perso­
nalmente a S. S., permítame que, no en tono de censu­
ra, ni mucho menos de reproche, sino de lamentación, 
le manifieste-~que me extraña que el talento, la  cultura 
y  la  fina sensibilidad de S. S., en vez de distraerlos en 
esos escarceos polémicos, meramente partidistas, no los 
ofrezca al Gobienio para colaborar en esa obra de dig­
nificación limnana. en esa obra de justicia social que 
el pueblo, sin distinción de matices, espera de nosotros. 
(M uy bien. Apt,snsos.)

La Sra. N elkf.n : Pido la pvalabra para rectificar.

E l Sr. P r e s id e n t e : Sra. Nelken, han hablado todos 
los individuos de la Comisión, aunque el Reglamento 
no autoriza sino a uno solo de ellos. Sus señorías lian 
explicado perfectamente sus re.sf>ectivas actitudes. Y o  
invito a S. S. a que facilite la misión de la  Presideneda 
dejando que se vote ahora el voto particular, y  en la 
discusión de totalidad yo  ofrezco  a S. S . un turno para 
(jue pueda intervenir y  explicar todo lo  que quiera.

L a  Sra. N e l k e n : Agradezco mucho al Sr. Presidente 
el ofrecim iento que me hace, que, a l fin y  al cabo, es 
un derecho de todo miembro de la Comisión. Y o  úni­
camente i>regunto, y  perdone la  Presidencia si peco de
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pesada y  de insistente: ¿T en go derecho a  rectificar o 
no? S i no lo tengo, me callo.

E l Sr. P r e s id e n t e : N o lo tiene S. S.
L a  Sra. N e l k e n : Perfectam ente.”
Hecha por el Sr. Secretario (A lfaro ) la pregunta de 

si se aprobaba el voto particular de la Sra. Nelken, se 
pidió por suficiente número de Sres. Diputados que la 
votación fuera nominal.

El Sr. P r e s id e n t e : Será nominal, debiendo entender­
se que los Sres. Diputados que voten “ s í”  lo hacen a 
favor del voto particular. Comienza la votación.

Verificada en esta forma, fué rechazado el voto par­
ticular por 183 votos contra 55.

(Continuará.)

Factores importantes en el mecanismo y evolución 
de las artritis.-Compiicación de la blenorragia 

en el hombre adulto
E l importante trabajo de James Cahen (The Urolo- 

gic and Catanéous Review, 1933, página 217) nos ilus­
tra sobre el mecanismo de estas afecciones y, sobre todo, 
sobre el tratamiento de sus complicaciones.

Encontramos la confirmación que las artritis gono- 
cócicas son más frecuentes después de las uretritis que 
en las otras complicaciones gonocócicas. Son frecuente­
mente producidas por traumatismos de la  uretra; lava­
jes a demasiada presión, dilatación brutal de la  uretra 
por beniqué. A quí volvemos a encontrar las fune''ta5 
consecuencias de un tratamiento mal dirigido.'

Los traumatismos articulares o una afección articular 
anterior, como el reumatismo articular agudo, juegan a 
veces un papel localizador.

L a  evolución de las artritis puede ser más o menos 
larga, según la  importancia de las metástasis.

Cuando la metástasis es poco importante, única, la 
artritis reproduce el cuadro de la poliartritis blenorrá- 
g ica  o de la  monoartritis aguda.

Cuando la metátasis es más importante, única, realiza 
el cuadro de una artritis blenorrágica scudoflegmonosa.

Cuando las metástasis se producen, pueden haber re­
cidivas de la artritis o nuevas localizaciones articu­
lares.

E n  fin, el autor enseña que deben tratarse al mismo 
tiempo el foco metástico y  el foco primitivo, foco que 
será encontrado ya en la próstata, ya en las vesículas 
seminales, ya también en la  uretra.

Conocemos las lamentables consecuencias de los lava­
jes. Barbellion ha demostrado la ineficacia de la  vacuno­
terapia- Para tratar las artritis, aparte de un tratamien­
to quirúrgico, que algunas veces se impone, es muy con­
veniente recurrir a los antisépticos internos, así romo 
también a los balsámicos. N . Fiessinger se ha levantado 
contra la tendencia que tienen los médicos actuales de 
utilizar la vía  endovenosa, y  aprecia que, por lo que con­
cierne a la exametilenotetramina en particular, es abso­
lutamente inútil introducirla por las venas. Esta práctica 
ha producido los numerosos accidentes señalados por 
Goetz, W einzeirel, Schawb, P éry, Cantorné, etc. ¿P or 
qué, pues, emplear aqui la vía  venosa, cuando la eumi^- 
tine puede darse fácilmente, con resultados siempre cons­
tantes? L a  eumictine es, en efecto, una asociación bien 
definida de santalol, salol y  exametilenotetramina, en un

compuesto de gluten, que permite a estos antisépticos 
respetar la  mucosa estomacal.

P o r otra parte, no está probado que la  acción del 
formol naciente llevado en el torrente circulatorio sea 
más durable ni más eficaz. D e un manera general, la e li­
minación del form ol producido por la  exametilenotetra- 
mina es más prolongada por absorción por la  via  bucaj 
lo que parece demostrar que la  acción es más dura­
ble (Albano),

L a  eumietine permite de esta manera tratar eficaz­
mente las causas de las artritis, permitiendo sobre todo 
evitarlas. E n  efecto, gracias a su triada urinariai se 
observa la desaparición de estos catarros y  el moco 
purulento de la mucosa uretral. L a  orina reaparece lim­
pia, y  bien pronto los filamentos mismos acaban por 
desaparecer, condiciones todas ellas indispensables en 
la  cura de los focos secundarios y  las complicaciones 
metastátícas.'

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

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,1; ídem mínima, 691,5; 
temperatura máxima, 16°,8; ídem mínima, i°,2; vientos do­
minantes, SO. y  OSO.

Nueva depresión barométrica tenemos que registrar. Su 
alcance es aproximadamente igual al de la que apuntamos 
hace quince días, pero se ha producido de un mc>do más 
lento. No obstante, los procesos respiratorios han persis­
tido y  con carácter más grave que antes, traducido' en un 
aumento de mortalidad.

En los niños han sido frecuentes las bronquitis y  las 
anginas. El sarampión persiste.

C R O N I C A S

Primer Congreso Nacional do Sanidad.— C 1 el presen­
te número adjuntamos tres prospectos de! f ingreso Na­
cional de Sanidad que se celebrará en mayo ■ en Madrid. 
En uno de ellos verán nuestros lectores las ponencias ofi­
ciales, en otro el Boletín de inscripción y  en el último el 
Anuncio de Comunicaciones. Por su interés recomenda­
mos la lectura.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del mis­
mo, por el doctor Pons y  González. Prólogo del doctor
D. P. Ramón y  Cajal.— 4 pesetas ejemplar.

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, 5.“ edi­
ción. Distribución esmerada por asuntos.— 4 pesetas.

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

Unico preparador en España: D O C TO R  GIRAL, catedrá­
tico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— 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.— Muestras gratuitas.

B A R D A N O L
Compuesta de c.xtracto de raíces de L A P P A  MA- 

JO R  L. y  Estaño coloidal.

Lahrira+firio Gamlr, San Fernandc, 34. - V a l e n c i a .

B oi-aRos V AQutLAB • Talleres Gráficos • Altamirano, 50 M aobib
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G ran u lo s  de C A T Z L L O IT
0,001 Extracto IToimal de

S T R O P H A N T U S
Con eatoa gránalos aa ban beobo la* obra* discutidas en la  Academia de Afedicioa, í ’aris 1889, 

Probaa que 8  6 4  producen pronta dlnreil*, reaniman el oorazon debilitado, disipan

ASISTOLIA, DiSPNEA, OPRESION, EDEMA» j>*icoe. NITRALES

G raiuilos de C A T Z L L O IT

l

0.0001 STROPHANTINE CRISTAL.

T d N I C O  DEL C O R A Z O N  po r  E X C E L E N C I A

Elflcto Imaíedlato» — Uao contiono olo iDOonT̂ oifiots ol Intolcrsnclz. — ExlslP Is firma CaTILLON»

r̂tflitódí/â cfl(íffin/a d9^editíiiaie(§arls,pot**Stfophantus y S tfo p h a n tin o *
L o b o ra to im  0 *T il.t -0 W , 3, B ou lexa rd  B t-M artin . P A R IS  0 # # S O # S B S S E

1

A n t i e s p a s m ó d i c o  - S e d a n t e  n e r v i o s o
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R

Laboratorios D E G L A U D E  Muestras y  Literaturas
M e d i c a m e n t o s  c a r d í a c o s  e s p e c i a l i z a d o s  JO S E  M .’ B A L A S C H  C U Y A S  (Farm acéutico) 

P A R I S  Avenida 14 de Abril, 440. - B A R C E L O N A

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

desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.

LABO R ATO R IO S FAUS — V ILLAFR AN C A  DE ORIA (G U IP U ZC O A
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LITESATUEA 
Y M U E S T R A S  
RARA EXPERIMENTACION CLINICA,

O fTALMOTERAPICOS KiRCHNER-Sardañola (Barcelona)
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T E R T U L I A  M E D I C A

Cuando Inglatrra se apoderó de Cei- 
lán en 1796, el comercio de la canela pa­
só a ser un monopolio de la Compañía- 
Inglesa de ¡as Indias Orientales, que la 
exportó de los bosques de dicha isla y  de 
otros puntos.

En 1821, y  con el título de “ Noticia 
sobre el Canelero de Ceylán” , publicó 
el viajero francés Leschenault de Latour 
algunos datos curiosos acerca del culti­
vo y  recolección de la canela, los cuales 
han servido de contribución eficaz al co­
nocimiento de este asunto.

En 1833 fué suprimido el monopolio

S  D L - A  I L
D ESIN FECTA I N T E S T I N O

de la mencionada Compañía, y  veinte 
años más tarde, es decir, en 1853, lo ele­
vado de los derechos de exportación y 
la competencia de la canela de Java y  
de China hicieron resentir mucho el cul­
tivo de los caneleros de Ceilán.

Otras canelas cultivadas en varios lu­
gares han contribuido a que disminuya 
el comercio de la de Ceilán, y  China es 
nuevamente la que suministra la mayor 
cantidad de canela.

" L a  Compañía Inglesa de las Indias, 
a la cual están sometidos actualmente 
los puntos que producen la mejor cane­
la, con el objeto de conservar la reputa­
ción a la que ella expende, tiene en Cei­
lán un inspector y  dos ayudantes para 
vigilar la elección, los surtidos que se 
hacen y  el embalaje de dicha corteza; 
examínanla ellos pedazo por pedazo, y 
la separan en primera, segunda y  terce­
ra clase, y en residuos. Las cortezas de 
las ramas gruesas son desechadas, como 
las de los renuevos muy jóvenes y  muy 
suculentos, porque las primeras tienen un 
aroma picante y  poco agradable, y  las 
segundas, muy poco, y  éste se disipa.”

cuidando antes de rellenar todas sus ca­
vidades con pimienta negra. La de Chi­
na llega al comercio en cajas cuadra­
das, como las usadas para el embalaje 
del té.”

La canela fina de Ceilán es la más 
aprctiada de todas y  se considera como 
oficial en diversos países (i).

Procede del Campo de la Catiela, en 
esa isla de las leyendas místicas cuyo 
ambiente está saturado de aromas y  sus 
bosques poblados de animales feroces.

Aquí están los bosqxies de la canela, 
que hinchen los aires de un olor suaví­
simo.— (J o sé  M a r t ín e z  d e  l a  P u e n t e ).

La canela fina de Ceilán se presenta 
en el comercio “ en canutillos o barras 
bastante largas, formadas de corteza, ca­
si tan delgadas como el papel y  reuni­
das unas sobre otras; su color es de ave­
llana claro con un tinte cetrino blanque­
cino, que tiene un sabor aromático muy 
agradable, cálido, un tanto picante y  al­
go azucarado, y  un olor muy suave” .

Se recomienda especialmente la que 
viene en tubos de forma cónica, es 
decir, delgados por un extremo y  en­
sanchados considerablemente hacia el 
opuesto.

Y  la de China; “ los cannutillos son 
muy cortos, las cortezas, muy espinosas

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

A L C A L A ,  8 8 .  —  M A D f í l D

La preparación de la canela se hace 
del modo siguiente:

"S e  cortan todos los brazos del cane­
lero que pasan de los tres años, y  que 
parecen estar en disposición convenien­
te al efecto; se desprende su epidermis 
con un cuchillo, se raja después longitu­
dinalmente la corteza y  se le-separa del 
cuerpo leñoso; enseguida se meten unos 
en otros los tobillos que dichas cáscaras 
forman y  se ponen a secar al sol. Du­
rante la desecación se enroscan las cor­
tezas sobre ellas mismas, y  toman la for­
ma que vemos tiene la canela. Entonces 
se separan las calidades y  se hacen far­
dos o corachas que se mandan a Europa,

IBBIQAOIONBS BADIO-ACTIVA8  
M O N T U R I O U  

C U R A N  F L U J O  B L A N C O  
HuMtrai Farmacia HoBtariol,

San Bernardo, 60

O por examen microscópico del corte 
transversal.

Una adulteración bastante corriente es 
la de mezclar canutos buenos con otros 
a los cuales se les ha extraído la esencia; 
pero para reconocer este fraude basta ge­
neralmente someter los canutos sospecho­
sos a un examen organoléptico.

La canela de China se emplea corrien­
temente para substituir a la de Ceilán, 
sin que pueda considerarse tal substitu­
ción como una falsificación para el uso 
de preparaciones medicinales; pero no su­
cede así cuando es la Cassia lignea la

TREPONEMOL
SIFILIS

y rojizas y  de un olor desagradable, que 
se parece algo al de la chinche. La canela 
de la China se emplea con preferencia pa­
ra la extracción del aceite volátil, por­
que lo tiene en mayor proporción, aun­
que menos suave y  muy coloreado” .

La de Malabar o de Java se asemeja 
bastante a la de la China, pero es más 
roja, y  viene en fragmentos más grue­
sos y  con frecuencia recubiertos de epi­
dermis.

V I

FALSIFICACIONES

Como es natural, siendo la canela de 
Ceilán la más afamada y  costosa de to­
das, es la que con más frecuencia se fal­
sifica con cortezas procedentes de otras 
especies de Cinnamomum, lo que se dis­
tingue fácilmente por su aspecto exterior

usada para substituir alguna de las dos 
anteriores.

Abundan en el comercio varias espe­
cies y  muchas variedades de cortezas, 
algunas no bien determinadas, con el 
propósito de substituir fraudulentamen­
te las clases de canelas superiores.

Pero más que la corteza en canuto se 
falsifica el polvo da canela fina, mezclán­
dolo con polvo de calidad inferior, hari­
na, salvado, cáscara de nuez, de avella­
na, de almendras y  de cacao, azúcar, 
lefio de sándalo y  otras maderas, subs­
tancias minerales, etc.

También aromatizan con la esencia el 
polvo de la canela agotada, es decir, de 
la que se ha extraído ya el aceite esen­
cial, agregándole algo de polvo fino.

A  las veces es difícil descubrir la 
falsificación si no se acude al examen 
microscópico, y  para éste se requiere 
mucha práctica,

En cuanto a los caracteres organolép­
ticos que presenta el polvo de cada cla­
se de las tres canelas a que vengo refi­
riéndome, observados en el microscopio, 
y  a las reacciones en el análisis quími­

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

BALDACCI - PISA

( 1 )  En la voluminosa obra B l  A rc h ip ié la g o  
¿ • tí ip in o : C o le c c ió n  d e  da tos  g e o g rá fico s , esta­
d ís tic o s  c ro n o ló g ic o s  y  c ie n tí f ic o s , por algunos 
Padres de la Misión de la Compañía de Jesús 
en esta Isla, T . 1,, 1900, se dice: E t  á rb o l de 
la canela ( .L a u ru s  c in n a a ta o m u m , L .) se da 
en estas Isla.s, sobre todo en Mindanao. En 
Zamboanga, en Caraga y en los Montes del 
distrito de Mi.samis se encuentran clase.s da 
canela más olorosa y  de gusto más fuerte 
Que la de Ceilán. Acúsanla de no estar bas­
tante beneficiada y de tener algiin género de 
babaza, la cual se percibe cuando se masca.

co, aconsejo al lector, caso de intere­
sarle, consultar algún tratado sobre la 
materia.

V II
COMPOSICIÓN QUÍMICA

L a composición de las canelas de Cei­
lán, de la China y  de la Cassia lignea, 
deducidas como término medio, de va­
rios análisis, es la siguiente:

J A R A B E  A 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 AS A SIM I­

L A B L E
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Cauda de Ciláu.

Agua .......................................  8,87
Substancia nitrogenada..........  3,71
Aceite esencial.........................  i ,53
Grasa ....................................... t .73
Substancias transformables en

azúcar .................................. t 9.Ú4
Otras substancias extractivas

no nitrogenadas..................  25.64
Celulosa ..................................  34.44
Cenizas ....................................  4.44

T otal.............................. 100,00

J a r a h e  B eD é.-T eirad ln am o .-sep il- 

cem lo i.-P u rg a n ü l (J ara b e de Frutas

(V éase anuncio, página IV .)

Spath encontró de 0,5 a 1,56 de azú­
car invertido, pero no sacarosa.

Canda de China.

Agua .......................................  10,88
Substancia nitrogenada.........  3,56
Aceite esencial........................  t,3i
Grasa ....................................... 1.96
Substancias transformables en
azúcar ...............................   27,08
Otras substancias extractivas

no nitrogenadas.................... 28,84
Celulosa ................................... 21,82
Cenizas ....................................  4.55

T otal..............................  100,00

o pedazos pequeños que no sirven para 
la exportación.

L a corteza da un rendimiento de o,S 
a I por 100 de esencia,

“ La esencia de canela de Ceilán es 
liquida, de reacción neutra y  de color 
amarillo cuando es reciente; con el tiem­
po toma color rojizo y  se espesa. El 
olor de esta esencia es suave y  más agra­
dable que el de la canela de CWna; su 
sabor es dulzaino y  cálido. Es algo so­
luble en el agua y  más densa que ésta; 
su densidad a 15 ,̂ entre 1,025 y  1,035. 
Apenas ejerce acción sobre la luz pola­
rizada, o, a lo menos, es ligeramente 
levógira (i).

"El principal componente de la esencia 
de canela de Ceilán es el aldehido ciná­
mico (de 65 a 75 por 100), al que acom­
pañan pequeñas cantidades de felandre- 
no: C 100 H  16, y  de 4 a 6 por 100 de 
aigenol: C  10 H  12 O. L a disolución 
alcohólica de la esencia toma un ligero 
color verdoso con el cloruro férrico. En 
caso de contener esencia de hojas de ca­
nela, que es muy rica en eugenol, con el 
cloruro férrico toma el color azul. Se en­
saya de un modo análogo a la esencia

CASSIA LICMEA (l)

Cassia' 
lignea.,

S e •s a
,Z

Agua
Substancias

niiroge-
nadas

” *o
Sg< U) Crasa

Substancias 
Iransíonria- 

bles en 
azúcar

Otras subs­
tancias cz- 
traciivas no 

nitroge­
nadas

4lf>O
3
a

'aVo

p> loo p. lOO p. lOO p. 100 p. too p. 100 p. loo p. too
nQtuvin 7 10,49 4,86 1,79 1,33 21,55 35,17 19.35 5.45

10 8.00 4.22 3.69 2.75 21.84 30,85 2.3.43 5.22
Maiabar. 1 8,57 4,50 3,23 1,30 23 22 32,04 22,27 4,80

“ Es un liquido de color amarillo al 
amarillo pardo, espeso, de olor agrada­
ble de canela y de sabor dulzaino, cáli­
do y aromático. Principia a hervir a 200" 
y  en su mayor parte destila entre 240 
y  2Óo°. Su densidad a 15“ es de 1,055 
a 1,070. Es poco soluble en el agua. Tie­
ne reacción acida y  es ligeramente dex- 
trógiro.

"E l componente principal de esta esen­
cia es el aldehido cinámico (80 por 100) 
o más, que va mezclado con pequeñas 
cantidades de sesquiterpenos: C 15 H  24, 
y politerpenos (C 10 H  i6)n, ácido ciná­
mico, aldehido metUorcumárico: C 6  H 4 
(O— C H 3) CH — CH  (1,2), y  estearop-

COtlGESTIOHES PROSTATICAS V CISTITIS
H I  V E  P I C A

M u e s tra s  y  l i t e r a tu r a  
L a b s , d e l D r .  P U N Y E D  L L O B E R A S  
A p a r t a d o  n ú m e r o  5 . -  R  E  U  S

de la canela de la China, en que nos ocu­
pamos más adelante.

” La esencia de hojas de canela tiene 
olor a clavos de especia y  algo a cane­
la. Su densidad es de 1,057. Contiene de

V III
LA ESENCIA

Existen en el comercio dos esencias de 
canela: la de Ceilán y la de China.

La primera se obtiene por destilación

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO M A D A R U G 4, tó n ic o - fo s fa ta d o

70 a 90 por roo de eugenol y  poco al­
dehido cinámico. La esencia de raiz de 
canela tiene fuerte olor de alcanfor, con­
teniendo gran proporción de éste y  esca­
sa proporción de aldehido cinámico y 
otros compuestos.”

La esencia de canda de China se ob­
tiene del mismo modo que la de Ceilán.

E l rendimiento es aproximadamente 
de 1 por loc.

F IM O N A L
¥(■9 reiplratorlaa.

teño, que funde entre 45 y  46; entre los 
componentes de esta esencia que no son 
aldehidos, domina y  forma la mayor par­
te el acetato de cinamilo: CH  3— C O — O 
— C9 Hp.

”La buena calidad de la esencia de ca­
nela de la China se reconoce en primer 
término por su olor y  sabor, que se apre­
cian bien en el agua en que se ha disud- 
to algo de esencia y  en un poco de azú­
car impregnado de la misma. La densi­
dad y  d  escaso poder rotatorio la dis­
tinguen fácilmente de varias otras esen­
cias. Se disuelve en todas proporciones 
en alcohol de 90 a 91 volúmenes por ICO 
y  en la proporción de 1 :3  en d  alco­
hol de 68 a 69 volúmenes por 100. El 
cloruro férrico añadido a la última di­
solución debe producir una coloración 
parda, pero no verde, azul, ni violeta 
(esencia de hojas de canela, esencia de 
clavos de especias, etc.). En el ácido ní­
trico fumante debe disolverse a 0° sin 
desprendimiento de gases; la esencia re­
ciente apenas se colorea, pero la añeja 
toma color.

"Sometida a la destilación, debe prin­
cipiar a hervir a unos 200®. y  los pri­
meros líquidos destilados no han de te­
ner olor de petróleo; el residuo de la 
destilación (a más de 270°) no debe pa­
sar de 10 por 100, y  por enfriamiento 
no debe solidificarse con aspecto de re­
sina.

"E l residuo de' la evaporación de to­
dos los componentes volátiles en baño de

nniisepiicíi Giorúgeno Lumen
M u e s tra s  g ra t is .

C e n tro  F a rm a c é u tic o  Jienen.se. 
A p a r ta d o  2 2 .— Jaén .

con el vapor de agua del Lauras cinna- (1) s« emi¡iean dos procedimientos prác-
mOlliMn reconocer la Ecnuina esencia de mana no debe pasar de 8 por 100 qei

qp nnrcuFfliao nara ello los residuos 8®'® ® 8°'® peso de la esencia empleada. La propor-Se aprovechan para ello ios residuos y
' con la lengua, debe producir sabor azucarado j  i o mn ”
(I) Entre diversas clases comerciales de intenso, ijue supera al del azúcar; las esencias pOT lo menoS, OCl 00 por ICO.

Cassia ¡Ígnea se distinguen las de Malabar, inferiores tienen sabor a clavo, seguido de /rnnrhr/'/í i
Batavia, Saigón y Penang. ligero dulsor.

Ayuntamiento de Madrid
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P o d e r o s o  r e e o n s titu v e n íe  p a r a
n iñ o s  y  ad u lto s.

C o n t ie n e  l o s  p r in c ip io s  in d is p e n s a b la a  
a  l a  fu n c ió n  v ita l.

U n a  c u c h a r a d a  d e  R u a m b a *  
m e z c la d o  e n  l a  le c h e , a u m e n ta  c u a tr o  
v e c e s  s u  v a l o r  n u tr itiv o  y  c o n s titu y e  u n  
d e li c i o s o  d e s a y u n o  o  m e r ie n d a  p a r a  l o s  
a n é m ic o s ,  in a p e te n te s , r a q u ít ic o s , a ib u *  

m in ú r ic o s . d e s n u tr id o s , e tc .

L a b o ra to r io  C laris» i i  -  B A R C E L O N A

icomtA
EL DOLOR!

n e rv io s o , re u m á ü *  
co, ce fá le a , n eu rál-  

/ g ic o ,  r e g ia  d o lo ro sa . 
d o lo r  ta b é tico , d en ­

ta rio  n e rv io so , d o lo r  
c a n c e r o so , ra q u ia lg ia  

m e n in g ít ic a  y  p o s t­
a n e s té s ic a , d o lo r  p ost- 

' p a r tu m  y  p o s t-a b o r tu m

A C O N S E J A D

HEBRINO
MANDRI

Producto de tabiicaclón oadonat que 
dc.de el aflo 1S94 ha llevado su lama 

I tfMQpre en aumento, llegando a ecr coo- 
etderado como una especialidad de primer 
arden consagrada por médicos y  púbU- 
ee. habiendo alcanzado supremacia como 
■cdkwnenlo de éxito seguro para vencer 
Aetoree nerviosos o reuméUcoe loe más 

eertadoe iId  producir eccldente* de cü^una 
7.  que loe m^léauienloa 

^■e IntegraD so Idrmuta están co 
d e ^  minlina y  solo por une lelis 
oedactáD de ene aedonee aocigé. 
cea f  aoUrrcamátlca* se logra oblo- 
r graodaa rcaoltadoe icrepéutlcoa coa 
■iB toa cBBlldtid da inedlfatarntm

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  54 centigr. d© yodo puro 
por centi-cúhlco (cubo) sin ningún rastro de cloro  

de una tolerancia casi Ulmltada.

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA, 
REUNA crónicc y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

¡ n y e c c i o n e a  •  A m p o l l a s  do 1, 2, 3 y  S cc. 
F ra sc o  do  A lu m in io  de 20 cc. o sean 5o gramos lun ccoti- 
eubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamenic a o gr. 71 de K. I.
CáDSUIas :  o gr- 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

término medio por 24 horas).
E m u leiófi:  o gr. 20 de yodo por cucharadiu pequefii.

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación ;
LECZIMSKI & C  

67, Rué de la Vietoirc 
P a r ís

5ofi> st ha de aceptar el
f rodueto que lleve 

marbete ‘ ‘ AZUL”

[U P ÍO D O L ]
L A F A Y

En España i Sr. Juan MARTIN, Calle de AlcaU, o- Madrid 
7 Consejo de GienU/. S41, BAfOolozia.

Islas Canarias : B. A P O L U f ARIOa Parmaccntj«v tüB  P A m A i
Ayuntamiento de Madrid



-  X V IIl —

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y  de vino asocuaos a la malta.

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

T o t u n c u t o s i s , S e p t i c e m i a s  
ú n l t a c ,¿ s c a t € a ¿ i i i a , G r ip p e .

NO PRESENTA CONTRAINOICACIONLS
u s o .  - Casos agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por 

día en las comidas.

D E P O S I T O  G E N E R A L  V E N T A  EN

LABORATORIO
químico  'FARMACEUTICO

^DEL DR. B. OLIVCR Y RODÉS
CIENTO 308'BARCEVO**^

— La de Jaraicejos (Cáceres); por concurso anterio; 
desierto; 3.“ categoría; dotación, 2.200 pesetas; 75 faini 
lias de beneficencia: población, 2.346 habitantes; provi 
sión por concurso libre de antigüedad y  selección pi r 
Inspección. Solicitudes hasta el 28 de marzo. Distrito

— L a  de Quintanaloranco (B urgos): por renuncia; 5.' 
categoría; dotación, 1.375 pesetas; dos familias de be­
neficencia; población, 547 habitantes; provisión por cor- 
curso libre de méritos, Solicitudes hasta el 28 de marz

— La de Los Altos (Burgos); por renuncia; 2.* categori::; 
dotación, 2.750 pesetas; 12 familias de beneficencia; pobl;.- 
ción, 1.985 habitantes; provisión por concurso libre de an­
tigüedad. Solicitudes hasta el 28 de marzo.

— L a  de Alcantarilla (M urcia); por defunción; i.* ca­
tegoría; dotación, 3.300 pesetas; 296 familias de benc 
ficencia; población, 7.984 habitantes; provisión por con­
curso libre de méritos y  selección por Inspección, Solici 
tudes hasta el 28 de marzo. Distrito 2.°

(Continúa en la página XIX.)

A l ^ M O K R A N A f e

Producto español a base Hamam-virg.* )Esculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in 
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,1c. D e ventf. 

en farmacias.

Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : D R . JA IM E  E S Q U E R D O  S A E Z

Informes y __ í (M A D R ID . —  Alfonso X I, 7.— Te-
c o r r e s p o n d e n c ia ^ ^  D I R E C T O R  'é fo n o  1 6 9 6 2  — C a ra b a n c h e l A l to .

’ Sanatorio. Telefono no.

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

sangre, aguas, etc.

L a b o ra to rio  del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

C arretas. 14.-M adríd 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

4  T O M O S  :: 25  P E S ET AS
iiiiiiiiiiiíiiiiiiiiiiíiiiiiiiiiniiiiiiiiriiiiiiniiiiiiiiiiíiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiî
:: O B R A  O P O S 'C I O N E S  ::

P o l í f o s f o r í
PO LV O  —  COMPRIMIDOS 

IN YECTABLES

n  a
A g o fa m íe n to  físico  c in telectn al

LABORATORIOS FEBUS 
WAüNER, 51 

B A R C E L O N A
D  il u r e s i n o l

I N Y E C T A B L E S  V E N C E  L A  U R E M I A

D E R . M A T O S I S  i n f a n t i l e s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
d e  s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (Dermatosis rezumantes).
De venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatológicos 

). Caballero Roig. Apartado 110.—BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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AGUAS MINERALES NATURALES
-  X IX

DE

C ñ H ñ B ñ f i f l
« L A  F A V O R I T A »

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ^  ANTIHtRPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V A R R I

M A D R I D

’ara opositar a las vacantes que’ se anuncian por

o p o s i o r ó x

Se  s i g l o  m é d i c o\

tiene editado 4 tomos que respon­

den a las 4 partos de que consta el 

PKOGKAMA

-MEDICINA ® C I R U G Í A  ® H I GI E NE  

L E G I S L A C I Ó N  S A N I T A R I A  ®

— La de Valle <le Tabladillo (Sesfovia) y su anejo lli- 
■ josa del Cerro; por reminda; 3.° categoría: rlolaeión, 
Joo pesetas; 15 familias de beneficencia: población, 
16 habitantes: provisión por consiirso libre de méritos 3' 
réS^óii por Inspección. Solicitudes hasta el 28 de 

•Sfzo.

— La de Canjáyar (Almcria); .por excedencia; i,* ca- 
-goria: dotación, 3.300 pesetas; 135 familias de benefi- 
'■ iicia; provisión'por concurso libre de méritos y  sclcÉ- 

Inspección. Solicitudes hasta el 28 de-marzo.
■lis

— J,i de Orcera (Jaén); por renuncia; J.‘ categoría; do- 
' ición, 2.750 pesetas; 80 familias de beneficencia; provi- 
- -m por concurso restringida de méritos..>• selección 

"r Inspección. Solicitudes hasta el 38 de marzo, Dis- 
■ 'ito

M Q I R M I T E ”
F1 alimento más rico en
V I T A M I N A S

Pida fo lle to :

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

P A A A  E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

E l i x i r  C l o r h i d r o  P é p s i c o  A m a r g o s
D I G  E S T I L

(Nombre registrado)
T O N IC O  D IG E S T IV O .- A C ID O  C L O R H ID R IC O . P E P S IN A . C O L O M B O  Y  N U E Z  V O M IC A

Delicioso medicamento qge suple e:i los enfermos la falta de jugo gástrico.

Ayuntamiento de Madrid
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E L MEJOR PRESENTADO. 
MEJOR TOLERADO 
M A S  E C O N Ó M IC O

POR ALGO , IES PLORE COlVIPRAIN! TODOS LOS DISPENSARIOS A1\TIVENERE€

. ' i .

\

ffi.-*•. V  -A

E C Z E M A S  R E B E L D E S ,  C U A N  D O  T O D O  F R A C A S A . I A  P I E L  Q U E D A R A  L I M P I A  C O
k .

Bolañas y AguHar (S. L.). TaDeres prá6eo8. Altamirand, SO, MadridAyuntamiento de Madrid




