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T E R T U L I A  M E D I C A
H Í 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  — —  2 4 - 111-1934

La corre esta sección deberá d ir ig irse  al señor D irec to r con advertencia expresa de su destino 
M É D IC A , y  la pu b lic id ad  a la A d m in is tra c ió n , A partado  1 2 1 , M ad rid

t  A  C ^  ’N  E  L  A

E s ta d io  liistó ríco -cie a tífico
Pac V. M. O vallu

{Conclusión.)

IX

PBOPJEDADES TERAPÉUTICAS

A ] princip io se usaba la canela sólo 
para sahumerios y  para la  preparación 
de esencias y  ungüentos.

Hipócrates fué el primero que habló 
de sus propiedades medicinales, y  Teo- 
frasto y  P lin io  e l V ie jo  son los que por 
vez prim era la  mencionan como subs- 
lancía que se empleaba en la prepara­
ción de vinos compuestos aromáticos.

Como condimento empezó a usarse 
en el siglo ix .

“ Sus efectos como medicamento son

fieación; en las emociones deprimentes, 
en el sincope, etc. Schmitmann y otros 
autores han pretendido que puede ven­
cer la atonía uterina y  excitar las con­
tracciones, como el cornezuelo de cen­
teno; V . Swieten, F r a n k ,  Plench, 
Schmitmann, Tauner, Geiidrin, Tissier, 
Chomier y  otros, que puede obrar como 
hemostático en ciertas metrorragias puer­

raedades atónicas y  flatulentas del estó­
mago y  del intestino, en ia adinamia de 
las fiebres graves, en la debilidad de la 
convalecencia, de los valetudinarios, de 
los cloróticos: en los estados de enfria­
miento y  depresión general, para reani­
mar las fuerzas y  desenvolver la  calori-

B A R A C H O L

C u r a  f^czemas, E^rup- 
ciones y  E^níermedadea 
R e b e ld e s  d e  la  P i e l .

iácilmente explicables atendida su com- 
¡xjsición: es excitante por la  esencia sua­
ve que contiene; por sus ácidos ciná­
mico y  tánico, es astringente. E l estí­
mulo producido por la canela recae prin­
cipalmente sobre el tubo digestivo y  el 
;iparato resp iratorio; es, por lo  tanto, 
im estomacal y  un cordial. Sus efectos 
lumentan si se asocia a los estimulan­
tes generales vino y  alcohol. Sus pro­
piedades astringentes actúan contra la 
atonía e hiperemia pasiva de la  mucosa 
Kastrointestinal, sobre la  cual obra a 
la manera de los tónicos astringentes.

"Como condimento, su uso está jus­
tificado por su agradable sabor y  ade­
más, por sus propiedades digestivas; 
como medicamento, es ú t i l a i  las enter-

perales, por atonía de la m atriz y  las 
pérdidas mensuales excesivamente abun­
dantes de las cloráticas. L o  cierto es que 
cuatro o seis gramos de tin tu ra  de ca­
nela han bastado en ocasiones para co­
h ib ir las metrorragias.

” E 1 polvo de canela asociado a l pol­
vo de ruibarbo y  al de quina form a un 
tónico estomacal excelente; asociado al 
h ierro  reducido por el hidrógeno, supri­
me algunos trastornos gástricos que es­
te ú ltim o suele producir ingerido so­
lo  (7 ); con el bismuto, la ratania y  otros 
astringentes, es ú til en la gastralgia y 
la  diarrea.

” E I polvo de canda es ú t il en aplica-

• M A L T O P O f
Extracto d« malta en polvo; contiene 
diastasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. F . B e riow itz . —  Alam eda, 14.—  

M A D R ID

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

A L C A L A , 88. —  M A D R ID

cienes tópicas, porque aviva y  acelera 
la dcatrización de las heridas."

P o r sus propiedades antisépticas, la 
canela es usada en elixires dentífricos, 
y  entra en la  composición de A g u a  de 
B o io t.

“ E l uso dietético de la canela—dice 
M r. Giacomiiii (T raduct. franfaise du  
de condimento. A  la dosis de un solo 
grano (cinco centigramos), calienta pron­
tamente el estómago y  le da v ig o r ; a 
frailé de P h arm acologk, pág. 94)— es

muy antiguo y  muy común como medio 
dosis más altas, produce todos los fe­
nómenos de una excitación general. Los 
sujetos que abusan de los alimentos car­
gados de este condimento se exponen a 
perder el apetito a la larga. Unos eruc­
tos calientes acompañan a ¡a digestión, 
que se hace d ifíc il, y  sí los alimentos 
asi condimentados se toman en la cena, 
el sueño es agitado, con pulsaciones pe­
nosas en las carótidas, despertándose por 
la mañana con la  boca seca y  la lengua 
pastosa. H e observado este fenómeno mu­
chas veces en m i m ismo; otros han ex­
perimentado igualmente el mismo efecto. ”

“ N o  puede dudarse que la  canela go­
za de una acción hiperestenizante, des­
pués de los efectos observados en e l hom­
bre sano; y  que por esta acción se so­
breexcita el canal intestinal más que nin­
gún o tro  aparato, es también otro hecho

I O N - C A L C I N A
-------------P A L L A R E S  --------------
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e in yectab les

igualmente comprobado por las mismas 
observaciones y  por el sentimiento de la 
mayor parte de los terapéuticos. La  ca­
nela, activando el pulso y  aumentando 
el calor general, confirma esta op in ión; 
que toda sustancia hiperesténica hace 
sentir más o  menos su acción sobre el 
sistema c ircu la to rio ” .

"M . M . M erat y  Delens dicen (_Dicc. 
U h ív . de M a l. m éd., t. IV ,  pág., 56), que 
la canela se prescribe como estomacal, 
digestivo, emenagogo, en los cólicos mu­
cosos por debilidad de los intestinos, des­
pués de los romadizos; se administra 
también para .provocar Ja acción del 
útero, para restablecer los sudores; en el 
principio de alguna enfermedad, para ha­
cerla abortar, provocando la  acción de

( i)  Es oportuno, recordar aquí el acto 
liumanitario y de valor profesional llevado a 
cabo por el ] r̂. Antonio Parra, ilustre médico 
de Caracas, quien como visitador de la cárcel 
pública por los años de 1 8 7 1  a 1 8 7 2 , distribuía 
ocultamente entre los presos políticos cantida­
des de papeletícas de hierro reducido con ca­
nela, con el propósito de vif^orizarles el orza- 
nismo.— Este hecho me fué comunicado por 
uno de los favorecidos, persona muy hono­
rable.

A T R O P H A ' N l l U U
P A L L A R E S

X V  gotas contienen ‘/a 
ligramo de Estroíantina

los exhalantes. Nada es más común en 
la medicina popular como el vino azuca­
rado y  caliente con canela para cortar 
una enfermedad en su principio, sobre 
todo en el campo. Los ingleses han pues­
to en moda esta composición en los bai­
les para atacar los sudores de los exha-
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T E R T U L I A  M E D I C A

lantes, la cual prueba mucho más que las 
bebidas refrescantes y  acuosas que se to­
maban antes.

Sus efectos sobre el útero son muy no­
tables, dice Chanmeton { D k . des Scien ­
ces M éd. I ,  IV ,  pág. 2), como lo han 
comprobado muchos autores; y  es tam­
bién para algunas alteraciones en este 
órgano que con más frecuencia se em-

Borolumyl dicam ento racional
y  m uy  activo  contra  la  E P IL E P S IA .  
V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O . T o ­
lerancia absoluta. Sedante de l sistem r

nervioso.

plea. M . A lib e rt preconiza los efectos de, 
la  canela en las pérdidas que siguen al­
guna vez al parto;, no es menos ú t il en 
la raenorragia pasiva, que ataca a las 
mujeres sedentarias, melancólicas o dete­
rioradas por largas enfermedades, en la 
leucorrea constitucional, en la debilidad 
de los órganos digestivos, etc.”

Según M . Barbier, T raite elem. de 
M at. médic., 4.* edic., t. I I ,  pág. 93), “ la 
canela ha producido también buen efec­
to para detener las diarreas ocasionadas 

. por una quimificación y  digestión imper­
fectas. E n fin , se han obtenido buenos re­
sultados en el tratamiento del escorbuto, 
escrófulas, infiltraciones serosas, y  cuan­
do en la terminación de las fiebres adi­
námicas y  atáxicas se quiere reanimar 
las fuerzas Vitales decaídas.”

H e aquí ahora los efectos particulares 
de la  esencia de canela;

“ Los efectos del aceite esencial de ca­
nela son análogos a los de la  corteza, pe­
ro  mucho más enérgicos; no se le debe, 
pues, inge rir en el estómago en el esta­
do de concentración, porque es acre y 
corrosivo. Aplicado a, la piel la enroje­
ce y  cauteriza. Para tomar este aceite 
al in terior, es preciso suavizarlo con una 
mezcla de azúcar, etc.”

de ¡hablar es análoga en casi todos los 
aceites esenciales; no sucede lo  mismo en 
cuanto a su acción dinámica, la cual 
puede ser muy diferente. A l exterior, so­
bre la piel, puede servir el aceite de ca­
nela como el amoníaco; es casi siempre 
tan cáustico como este últim o, Si no se 
quiere producir más que un efecto ligero, 
no hay más que debilitarlo con un aceite 
f i jo  que lo  convierta en linimento.

Se emplea el aceite esencial al exte­
r io r  como anti-odontálgico, para los do­
lores debidos a la  caries, y  puede ceder 
a la cauterización del nervio dentario. ”

X
FORMAS Y DOSIS

Si consultamos la antigua Farmacopea  
Universal, por Jourdan, y  las obras mo­
dernas, F orm u la rio ' Enciclopédico, por 
Pérez Mínguez, y  Farmacopea— F w m u -  
¡ario—-Universal, dirigida por la empre­
sa E l  S iglo M édico, de M adrid, y  d i­
versas farmacopeas y  form ularios en uso, 
encontraremos una numerosa cantidad de

nervios, etc. Se propina a la  dosis de 10 
a 60 gramos, en poción o en una tisana.

E l jarabe, que no es más que una d i­
solución de azúcar muy blanco en hi- 
drolado de canela, y  que posee idénticas 
propiedades, se administra en los m is­
mos casos, dosis y  formas de aquél.

E l oleosúcaro, que es una mezcla de 
azúcar en polvo con aceite esencial de

j a r a i i e  B e n a .- T e i r a d í n a n i o .- S e i i i ! -  
c e m lo i . - P u r g a n l i i ( J a r a D G D e F r u ia s ¡

(Véase anuncio, página IV .)

S A R N A
Cúrase con S U L F U R E T O  C A B A ­

L L E R O

La esencia de canela es muy irr ita n ­
te, pero de poca acción tóxica.

“ La idea que atribuye los efectos d i­
námicos de la canela ai aceite acre, i r r i ­
tante que contiene, es enteramente e rró ­
nea, porque a l administrarse in te rio r­
mente se halla de ta l manera dilu ida y 
envuelta que su acción irritante es casi 
nula. Por consiguiente, su efecto cons­
titucional debe ser referido a la absor­
ción, como sucede con los demás re­
medios.

La influencia irritante cáustica de la 
corteza de canela es, pues, como se sabe, 
muy in fe rio r a la  de la  mostaza, y  por 
lo  tanto, aunque esta acción sea análoga 
en ambos medicamentos, su efecto cons­
titucional es enteramente distinto.

La acción mecánica de que acabamos

fórmulas, en las cuales entra la canela 
como agente medicamentoso; y  muchas 
más, en que súlo se introduce como co­
rrectivo.

Mencionaré únicamente las formas fa r­
macéuticas usadas y  algunas fórmulas, 
antiguas y  mo<fcrnas, por haber estado 
o hallarse en boga en aplicaciones mé­
dicas.

E l polvo fino  se administra a la  dosis 
de 0,50 a 2 gramos, desleído en un poco 
de agua o  de vino azucarado.

E l alcoholado o tintura es una forma 
que posee en e l más alto grado las pro­
piedades de la  corteza; se da en los m is­
mos casos que el anterior y  a la dosis 
de I  a 10 gramos en una poción o  bebida 
apropiada.

S irve también al exterior en fricc io­
nes para ciertos casos de debilidad par­
cial, de reumatismo crónico, etc.

E l alcoholado o espíritu  que se obtie­
ne por destilación en baño de maría no 
posee sino propiedades estimulantes, por­
que los principios a que debe la canela 
su v irtu d  tónica no son susceptibles de 
ser arrastrados por el vapor alcohólico. 
Se aplica más o menos y a iguales do­
sis que el alcoholado.

E l hidrolado o  agua espirituosa. Esta 
preparación, que se vuelve lechosa por el 
aceite esencial que contiene, y  el cual 
acaba por precipitarse, formando crista­
les, que se creía antiguamente ser de áci­
do benzónico, pero que hoy día se sabe 
que son de ácido cinám ico, se prescri­
be como cordia l y  estomacal contra las 
flatuosidades, los cólicos, los males de

canela, es una form a agradable y  se da 
como excitante en dosis de 0,60 a 2 gra­
mos.

Las pastillas son una form a cómoda 
para la  aplicación de la  canela, sobre to­
do para las personas que las usan como 
estomacal y  para perfumar el aliento.

E l vino, de 60 a lOC gramos, y  se 
acostumbra por copitas a mañana, me­
diodía y  noche para entonar el estóma­
go; y  en ocasiones, como preservativo 
contra la  gripe y  el romadizo.

L a  esencia, muy recomendada por los 
médicos ingleses y  americanos, en do­
sis de dos a cinco gotas, contra la  gripe.

Pero la  form a de mayor uso en la  me­
dicina popular es la infusión  o guarapo 
de canela.

L a  canela form a parte del M itridatu  
la  T riaca, el D iascordio, el Electuari.) 
dtafónico, el E sp íritu  aceitoso de S ilvio, 
la O piata estom acal de H elvccius, el 
A gita  de m elisa compuesta, el Vinagre 
arom ático inglés, el Láudano de Syden- 

ham, el Bálsam o de Fioravanti, el E li­
x ir  de M yn sickt, el A lcoholado de Ga­
ñ ís , los B o lo s estofnáquicos de Parm en  
ticr, el A lg u en n es de los italianos, el 
P o lv o  diaromatón, el H ipocrás, el E li­
x ir  de la G ran Cartuja, el Bálsam o de 
vida de H ojfm ann, las Pastillas antimo­
niales de K u n ch t, la  P o c ió n  tónica de

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 A S  A S IM I ­

L A B L E

Jaccoud  y  otras' muchas preparaciones 
famosas.

X I
usos DIVERSOS

Antiguamente se empicaba la canela 
sólo para sahumerios y  para la prepa­
ración de esencias y  ungüentos perfu­
mados.

Ahora se usan las diferentes clases de 
canelas conocidas en el comercio, las 
cuales, además de sus aplicaciones médi­
cas, las tiene en economía doméstica, en 
el arte de la cocina, la repostería, la  per­
fumería, etc.

Los licoristas haoen gran uso de la 
canela, y  entre los llamados licores de 

(Continúa en la página X V II I - )
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De cada seis casos de estremiiiiento 
en cinco es eficaz el sam ado;;;;

En un reciente ensayo de labo ra to rio  en tre  seis 
in d iv idu os  habitua lm ente estreñidos, quedó 
dem ostrado que el salvado es un correctivo  
eficaz para esta condición. De los seis casos, 
en cinco tr iu n fó  el salvado de l estreñ im iento. 
E n el o tro  caso, el paciente no to le raba alim en­
tos  de vo lum en ba jo  form a de fru tas, verduras 
n i salvado. Las conclusiones obtenidas de este 
experim ento fueron que e l régim en corriente 
carece de a lim entos de volum en, y  que el sa l­
vado produce una laxación satis facto ria  excep­

to  en un pequeño porcenta je de casos.

A  cua lqu ie r m édico que lo  p ida  se le  enviará 
g ra tis  un  paquete entero de Kel ogg’s ALL-BRAN

ALL-BRAH

A L L - B R A N
( T O D O  S A L V A D O )

el remedio benigno o natural contra el
ESTBENllEliTO

DEPOSITO: C a s a  S A N T I V E R I ,  S.  A.
Calle de Cali, 22 - B A R CELO N A  

MADRID: Plaza Mayor, 2 4 - VALENCIA: Campaneros, 26

- « V - O

LABORATORIOS

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

LACTOBULGARI NA
El mejor desinfectante intestinal

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

F R A S C O  D E  250 GR AM O S, 3,65 P E S E T A S  

E N  T O D A  E S P A R A

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

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

LACTOBULGARI NA

L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
P O N S ,  M O R E N O  Y C . ‘

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

B U R J A S O T  (ESPAÑA)

J a ra b e  Bebé
T e lra d in a m o
S e p tlG e m ie l
E u s i s l o l l n a
l í l u t a s é n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.

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

(E L IX IR  E  IN 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. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y  
estricnina.

(SO L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tóntco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decol^ 
radas y  valoradas de digital, estrofantiu y  escQa.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroqidtosis en todas sus formas y  manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l  ped ir muestras indíquese esta Revista y  estación del fe r ro c a r r il.

Ayuntamiento de Madrid
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ANTALGOL, DALLOZ
G r a n u l a d o

Neuralgias - Jaquecas-Gripe-Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

C l í n i c a  y  P r á c t i c a
no pueden sustituir en una terapéutica de éxito al

Q U A D R O N A L
como mejor A n a lg és ico  y A n tip y ré t ic o  y

Q U A D R O - N O X
el hipnótico ideal sin efectos secundarios.

Q U A D R O N A L
T a b l.  10  X  0 ,5  g. 

— 2 0  X  0 ,5  g.

Q U A D R O - N O X
T a b l. 10  x 0 ,6 g. 

-  20 X  0,6 g .

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A S :

R .  C A R P I N T I E R  &  S E M M L E R

APARTADO  9055 :: M A D R I D

ASTA, A .’ 6.. CAemlSGlie FahrIK, BRACKUIEDE

Pi
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Dr. MARIANO ACERA
De la Beaeficancia Municipal de 

Madrid.
Dr. JOSE A LVAREZ SIERRA 

Del Hospital do San Rafael. 
Dr. V IT A L  A Z A  Y  DIAZ

Director dcl Sanatorio quírúr^co 
de Santa Alicia. Académico C  
de Madrid en la Nacional de 

Medicina.

Prof. J. B LAN C Y  FORTACIN 
Apegado de la Facultad de Ma­
drid. Jefe de d io ica  del Hos­
pital de la Beneficencia general 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

P n í. LEON CARDENAL Y  
PUJALS

Vice-Rector de la Univereidad 
CentraL De la Facultad de Ma­
drid. Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Dr. JOSE CODINA Y  CAS- 
T ELLVl

Decano de la Beneficencia Pro­
vincial Vicepresidente de ü  Aca- 

demfe Nacional de Medicina,

Prof. A. FERNANDEZ MARTIN 
Auxiliar de la Facultad de Ma* 
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.
Dr. E . FER nAN D EZ SANZ 

Presidente de la Liga Naciooa* 
le Higiene Mental. Académico de 
□úmero de la Narional de Me­

dicina,

Pcirf. FID EL FERNANDEZ Y  
MARTINEZ

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general j  Acadé­
mico C. en la Nacional de Me­

dicina.

Dr. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Institución Aotitubercnlosa 

Municipal de Madrid.

Prof. A . GARCIA f  TAPIA
De la Facultad de Madrid. Acá* 
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. F. GONZALEZ DELEITO 
Teniente Coronel Médico, Jefe de 
la Clínica Psiquiátrica Militar de 

Ciempozuelos.

Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 
DEVILA

De la Beneficencia provincial 
Académico de número de la Na* 

cional de Medicina.

Dr. BALTASAR HERNANDi:,Z. 
BRIZ

De la Beneficencia provincial 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Prof. TEOFILO HERNANDO Y  
ORTEGA

De la Facultad de Madrid. Acá. 
démico de número de la Nacional 
de Medicina, Presidente del Cm - 
sejo Nacional de Cultura. Direc. 
tor del Inatituto Nacional de 

Farmacobiologia,

Dr. J. DE ISASA Y  ADARO 
Pediatra.

Dr. C. JUARROS Y  ORTEGA 
Profesor de la Escuela de Crimi* 
nologia. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. JACOBO LOPEZ E U Z A - 
G ARAY

De la Beneficencia Provincial 
Académico de número de la Na- 

cional de Medicina.

Dr. E . LUENGO Y  ARROYO 
Dei Instituto Nacional de Higiene.

Prof. GREGORIO MARAAON Y  
POSADILLO

De la Facultad de Madrid. A ca­
démico de número de la Nado- 

nal de Medicina.

Dr. M ANUEL MARIN AM AT
Oftalmólogo. Académico C. do 

la Nacional de Medicina.

Dr. M. MARTINEZ SALDISE
Médico titular.

Dr. A . MORANA Y  JIMENEZ
Análisis cllnícoa.

Dr. JOSE MOURIZ Y  RIESGO 
Jefe del Laboratorio Central de 
la Beneficencia provincial Acadé- 
mico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. B . NAVARRO Y  CANOVAS
Radiólogo. Del Hospital de la Be­
neficencia general Académico C. 
de Madrid en la Nacional de 

Medicina,

Dr. FEDERICO PECO 
Jefe de Clínica del Instituto de 

la Encarnación.

Prof. GUSTAVO PITTA LU CA  Y  
FATORINI

De la Facultad de Madrid. Di­
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. A. PULIDO Y  MARTIN
Urologo. De la Beneficencia pro­
vincial Académico C  de Madrid 

en la Nacional dé Medicina.
Ores. JULIAN Y  SANTIAGO 

RATERA Y  BOTELLA
Radiólogos. De la Beneficencia 
Provincial Académicos C. de Ma­
drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J. MARTIN RENEDO
Jefe de ia Clínica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cata­

ban chel

Prof. R. ROYO - VILLANOVA
De la Facultad de Valladoltd. 
Académico C. de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. C. DE SAN ANTONIO
Del Hospital del Buen Suceso.

Dr. J. SAR ABIA Y  PARDO
Pediatra. Decano del Hospital dal 
Niño Jesús. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medí- 

una.
Dr. E . SLOCKER Y  L A  ROSA 
Jefe de Clínica quirúrgica del 
Hospital de la Beneficencia gene­
ra l Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Prof. J. FRANCISCO TELLC
De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Naciooal 

de Medicina.

Dr. J. M.» TOME Y  BONA
Dermatólogo. Secretario de actas 
de la Academia de Dermatología 

y  Sililiografla.

Prof. A  VALLEJO  NACERA
De la Escuela de Sanidad Mili­
tar. Director del Hospital Psiquiá­
trico de San José (Ciempozuelos). 
Académico C. de Madrid en U 

Nacional de Medicina.
Dr. R A FA EL D EL V A LLE Y  

ALDABALDE
De la Beneficencia provincial Aca­
démico de la Nacional de Me­

dicina.

Dr. J. M.* DE VILLAVERDE
Psiquíatra del Hospital del Buen 
Suc . Neuro-siquiatra de la Bone- 

licencla Provincia Madrid.

Vocal consultor jurídico: Dr. Jóse M.* Cortezo y Torres, oficial letrado dcl Consejo de Estado.
I^ ir c c to r :  F« J A V IE R  Ala* O O R X E Z O  y  O O E E A A IT E S ^ oficial facultativo de la Academia Nacional de Medicinas

Acs.demico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N
En toda Fspafii, América y PortUBBl, 2 5  pesetas al año, 14 semestre y 8 trim estre. Los demás países, 5 0  pesetas. 

Número corriente i peseta. — Toda suscripción se considera prorrogada, de no recibir aviso en contra. —  Pago adelantado
Número atrasado, 2  pesetas.

L a  c o rre s p o n d e n c ia  a d m in is t ra t iv a  y  g iro s  a l A d m in is t r a d o r .
L a  c ie n t í f ic a  y  p ro fe s io n a l a l D i r e c t o r ......................................................

A p a r ta d o  d e  C o rre o s  n ú m . 121
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P R O G R A M A  C I E N T Í 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 O R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R
Ciencia española.— A rchivo e  inventario del Tesoro Clínico, d e  los trabajos de investigación y de ¡os laboratorios naciona­
les,— Critica, análisis y aceptación de ¡os progresos extranjeros.— Fom ento de ¡a enseñansa.— T odos los H ospitales y A si­
los serán Clínicas de enseñanxa.— E d ific io s  decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y  purificación en su 

ingreso.— Fomento', premios y auxilios a  los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUM ARIO: Seceiía cicntilic» Hematoíerapia en las Ilegmasias pulmonares de la infancia, por el Prof- Dr. Enrifut Suñery OrrfííM—Tratamiento del 
pterigton por la eleclrocoagutación, por los Drt¡. Baldemira y Angtl Caitruana. -Algunas consideraciones sobre U patología y  la terapéuUca del pterigion, 
porel/Jr. Manuel Marín J. Amat.-Coa motivo de un caso de lisura del velo del paladar en un débU congénito hipoallmentado y  tuberculoso pulmonar, 
por el Dr. B. Pira díoríao—Sesionas clínicas; Servicio de clínica médica y  timatológlca del Prof. Codina CasteUvi.—Blbliojraffa.—Perlddicoa ntídico».

Hematoterapia en las flegmasías pulmonares de la infancia
P O R  E L

P ro f .  D r .  E N R IQ U E  S U 5 IE R  Y  O R D O Ñ E Z
Catedrático de Pediatría de la Facultad de Madrid, Académico de número de la Nacional de Medicina

E n  1931 tu v im t is  n e c e s id a d  de a te n d e r  a  u n  
n iñ o  d e  c in c o  m ese s , a l im e n ta d o  a l p e c h o  d e  su 
m a d re , q u e  a r r a s t r a b a  u n a  g ra v e  to s  fe r in a ,  c o m ­
p l ic a d a  c o n  u n a  b r o n c o n e u m o i iía  tó r p id a ,  a c o m ­
p a ñ a d a  d e  fe n ó m e n o s  d e  in to x ic a c ió n  y  d e  in t o ­
le ra n c ia  p o r  p a r te  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o ;  v ó m ito s  
f re c u e n te s  a  c a d a  a ta q u e  d e  to s .  E s te  p a c ie n te  se 
h a lla b a  e n  u n  e s ta d o  de h ip o n u t r ic ió n  m u y  a c u ­
sa d o , q u e  p e r m it ía  c o lo c a r le  d e n t r o  d e l d ia g n ó s ­
t ic o  de “ h ip o t r e p s ia ” . C o m o  suce de  h a b i tu a l­
m e n te  e n  la  to s  fe r in a  in te n s a  y  p re c o z m e n te  
c o m p lic a d a  c o n  in f la m a c io n e s  b ro n c o p u lm o n a re s ,  
es ta s  ú l t im a s  e ra n  de m u y  d i f í c i l  re s o lu c ió n ,  a 
p e s a r  de la  te ra p é u t ic a ,  p u e s  en t a n to  q u e  lo s  v io ­
le n to s  a ta q u e s  d e  to s  p e rs is t ía n ,  e l r e c ru d e c i­
m ie n to  de lo s  s ín to m a s  p u lm o n a re s  se h a c ía  in ­
e v ita b le .  E n t r e  la  te r a p é u t ic a  y  la  e n fe rm e d a d  se 
e s ta b le c e  e n  e s to s  casos u n a  lu c h a  a b ra z o  p a r ­
t id o ,  d e  la  q u e  n o  s ie m p re  s a le  v e n c e d o r  e l m é ­
d ic o .

E n  t a l  s i tu a c ió n  m e  h a lla b a  y o  c o n  e s te  e n fe r -  
m i t o ,  s in  v e r  u n a  s o lu c ió n  f á c i l  a l p r o b le m a  c l í ­
n ic o ,  d e spu és  d e  h a b e r  a g o ta d o  u n  a rs e n a l d e  r e ­
c u rs o s  te ra p é u t ic o s ,  a la  ca b e za  de lo s  c u a le s  es­
ta b a n , n a tu r a lm e n te ,  la s  v a c u n a s  e s p e c ífic a s .

Im p re s io n a d o  in d u d a b le m e n te  p o r  e l m a l e s ta ­
d o  g e n e ra l d e l p a c ie n te  se m e  o c u r r ió  p r a c t ic a r  
u n a  t r a n s fu s ió n  o  u n a  s e r ie  d e  p e q u e ñ a s  t r a n s ­

fu s io n e s ,  u t i l iz a n d o  n o  la  v ía  e n d o v e n o s a , s in o  la  
in t r a m u s c u la r ,  p o r  c o n s id e ra r la  c o m o  u n  c a m in o  
in te r m e d io  e n t re  la  h ip o d é rm ic a  y  la  v a s c u la r .  
P e n s é  desde  lu e g o  e n  re c o g e r  la  s a n g re  d e  la  m a ­
d re .  E n  re a lid a d ,  a  es te  m é to d o  n o  p u e d e  l la m a r ­
se e n  r ig u r o s o  s e n t id o  c ie n t í f ic o  “ t r a n s fu s ió n ” . 

L o  q u e  h a c ía  e ra  u n a  “ h e m a to te r a p ia ” , p e ro  co n  
u n a  f in a l id a d  c lín ic a  p a re c id a  a  la  q u e  se b u s c a  
e n  la s  t r a n s fu s io n e s .

A u n q u e  p a re z c a  m e n t i r a ,  la  m a d re  se r e s is t ió  
a  d a r  s u  s a n g re  p o r  a c h a q u e s  n e u ro p á t ic o s — lé a ­

se e g o ís m o — , y  la  p e q u e ñ a  c a n t id a d  q u e  in y e c ta ­
m o s  (1 5  c c .)  fu é  o b te n id a  de u n a  t í a  d e l e n fe r -  
m ito ,  e x e n ta  d e  to d a  t a r a  p a to ló g ic a .  A  la s  v e in ­
t ic u a t r o  h o ra s  de la  in y e c c ió n ,  e l p a c ie n te  a c u ­
saba  u n a  e x t r a o r d in a r ia  m e jo r ía  e n  la  f ie b re ,  en 
e l n ú m e ro  d e  a ta q u e s  de to s  y ,  s o b re  to d o ,  e n  lo s  
v ó m ito s  y  e n  lo s  s ín to m a s  p e r e n to r io s  y  a u s c u l-  
t a to r io s  de su  re b e ld e  p ro c e s o  p u lm o n a r .

A  la s  c u a re n ta  y  o c h o  h o ra s , u n a  s e g u n d a  in ­
y e c c ió n  de la  m is m a  c a n t id a d  c o n c lu ía  d e  r e s o l­
v e r  u n  p ro c e s o  q u e  d u ra b a  a m e n a z a d o r  m á s  de 

c in c o  sem a na s .
C o n  u n  r é g im e n  de la c ta n c ia  m ix ta ,  e n  po cos  

d ía s  e s te  n iñ o  re c u p e ró  u n  b u e n  e s ta d o  de n u t r i ­
c ió n ,  q u e d a n d o  c o m p le ta  y  d e f in i t iv a m e n te  c u ­

ra d o .
N a tu r a lm e n te ,  a n te  e s te  h e c h o  n o  p u d im o s  h a ­

l l a r  o t r a  e x p lic a c ió n  m á s  a fo r tu n a d a  q u e  la  du 
a t r ib u i r  t a n  b r i l la n t e  e fe c to  te r a p é u t ic o  a  u n  m e ­
c a n is m o  d e  in m u n id a d  p a s iv a  e n  e l m á s  a m p lio  

c o n c e p to  d e  e s ta  p a la b ra .
E l  re c u e rd o  d e  e s te  p a c ie n te  q u e d ó  f i jo  e n  n u e s ­

t r o  c e re b ro ,  y  é l d ió  lu g a r  a  la  a p lic a c ió n  de la  
h e m a to te r a p ia  e n  e l s e g u p d o  ca s o  d e  b ro n c o n e u -  
m o n ía  g ra v e  a s is t id o  p o r  n o s o tro s ,  e n  c o m p a ñ ía  

d e  o t r o  c o le g a , e n  1933.
Se t r a ta b a  d e  u n  e n fe r m i to  de c in c o  a ñ o s , a fe c ­

t o  d e  u n a  d o b le  b ro n c o n e u m o n ía ,  c o n  fo c o s  de e x ­
te n s ió n  v a r ia b le ,  p e ro  m á s  in te n s o s  e n  e l p u im ó r i 

d e re c h o . Ib a  a r r a s t r a n d o  su e n fe rm e d a d , c u a n d o  
le  e x a m in a m o s  la  p r im e r a  v e z , m á s  d e  t r e s  se m a ­
na s . D u r a n te  e s te  t ie m p o  se h a b ía  h e c h o  c o n  él 
u n a  s e r ie  n u m e ro s a  d e  t r a ta m ie n to s ,  e n t re  los 
q u e  re c u e rd o  b a ls á m ic o s ,  v a c u n a s , s u e ro s  a n t i-  
b ro n c o n e u m ó n íc o s  a  d o s is  a lta s ,  c a lc io ,  e x p e c to ­

ra n te s ,  a n t i té r m ic o s ,  re v u ls io n e s .  A  m i  lle g a d a  al 
la d o  d e l p a c ie n te  se a ñ a d ie ro n  t r e s  in y e c c io n e s  

e n d o v e n o s a s  de e le c t r a r g o l,  q u e  m e jo r a r o n  el 
p ro c e s o  te m p o ra lm e n te ,  p e ro  s in  lo g r a r  d e f in i t i -
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M e n o r r a g i a s

A s o c i a c i ó n  r a c i o n a l  

d e  h o r m o n a  o v á r i c a  
y  s u s t a n c i a s  s e d a n ­

t e s ,  d e s c o n g e s t i v a s  y  
c a r d i o t ó n i c a s ,  p a r a  
e l  t r a t a m i e n t o  d e  
l o s  t r a s t o r n o s  d e  l a

FRASCO DE 40  CO M PR IM ID O S

MUESTRAS Y LITERATURA!

C IB A  SOCIEDAD A N Ó N IM A  
DE PRODUCTOS QUÍMICOS
Ars<6o, 285 : BARCELONA i Aparisdo 7<
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TRATAMIENTÓ MEDICO 
DEL ULCUS GÁSTRICO

ET3I

I N D I C A C I O N E S :

ÚLCERAS DE LAS VÍAS DIGESTIVAS, 
COLITIS ULCEROSAS, ÚLCERAS DE 
LAS PIERNAS, DE DECÚBITO, DIA­
BÉTICAS, TABÉTICAS, ETC, EN 
LA A N  EM I A PE RN ICIOSA

L A B O R  A T O R K
3 I

APARTADO DE CORREOS 9 0 3 0 . MADRID|

g E P S I N > ^ A R ^ U S ^ I I P O D E R A ^
|2 0  cen r i g fomo» de PEPSINA pi / rg o a u t ro t i » ad o  po r  a m p o l l o  de c.l

{a p r o v e c h a m ie n t o  c l in ic o I 
I de  l a  a c c ió n  a n t i - u l c u s  
I d EL f e r m e n t o  GASTRICO, EN 
IINYECCIONES PARENTERICAS 
Is  I N R E A C C I Ó N  L O C A L . I

D S  J U S T E

PR O FILAXIA  y  TRATAM IENTO

" P E R  O S "
DE TODAS LAS

ESPIROPUETOSIS |||||| 
D1SENTER1A__

AMIBICA
PALUDISMO

POR EL

T R A tA H lE N T O  A R SEN ÍC A L  
DE LOS ESTADOS DE 
A J IE N IA  Y  D E  I ^ T E I f l A

P R E S E N T A C I O N
PRAseos de 2s comprimidos a o.2s 
FRASCOS de 70 COMPRIMIOOS a o.os 
FRASCOS de 200 COMPRIMIDOS a 0,01

BL EKPLEb Se l  STO VA RSO L
DEBE EFECTUARSE B A JO  LA  
V IG ILA N C IA  DEL MEDICO

^ l É T É  PARISIEHHE dEXALMSIOM CHIHIQUE 
—S p e c io __

« A R O U S S  P O U L C M C  F r t r e s  a ' I I S I H E S  d u  R H O H E "  

SS.rue Vieille du Temple. PABIS.3? VBÍX'I
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v a m e n te  v e n c e r lo .  T a m b ié n  se u t i l iz ó  la  p r o te in o -  

te r a p ia  (o m n a d in a )  s in  re s u lta d o .  E l  e n fe rm o , 
d e m a c ra d o , p re s a  de a lta s  re a c c io n e s  fe b r i le s ,  se 
ib a  rá p id a m e n te  e x te n u a n d o . S u  a s p e c to  e ra  f r a n ­
c a m e n te  e l d e  u n  tu b e rc u lo s o ,  y  la  p ro b a b il id a d  
de u n a  b ro n c o n e u m o n ia  tu b e rc u lo s a  se h a c ía  f u e r ­
te  e n  m i p e n s a m ie n to .

M á s  d e  u n  m e s  l le v á b a m o s  e n  e s te  c o m b a te  
c u a n d o  m e  a c o rd é , c o m o  ú l t im o  re c u rs o ,  d e  la  
h e m a to te ra p ia .  A c u d im o s  a  la  v e rd a d e ra  t r a n s ­
fu s ió n ,  p r e v io  e x a m e n  de g ru p o s  s a n g u ín e o s , u t i ­
l iz a n d o  la  s a n g re  d e l p a d re ,  h o m b re ^  d e  r e c ia  y , 
a l p a re c e r ,  s a n a  c o n te x ­
tu r a .

L a  p r im e r a  in y e c c ió n  

fu é  d e  30 cc . E fe c to  v e r ­

d a d e ra m e n te  t e a t r a l :  
f ie b re ,  e s te r to re s ,  m a c i­
cez  p u lm o n a r  re d u c id o s  
e n  v e in t ic u a t r o  h o ra s  a 

la  m ita d ,  o  a ú n  m e n o s .

S e g u n d a  in y e c c ió n  a  la s  
c u a re n ta  y  o c h o  h o ra s , 
d e  la  m is m a  c a n t id a d  y  
p o r  la  m is m a  v í a :  d e s ­
a p a r ic ió n  c a s i a b s o lu ta  

d e  lo s  s ín to m a s  g e n e ra ­
le s  y  lo c a le s , e x c e p to  la  
m a c ic e z , q u e  se c o n s e r ­
v a b a , a u n q u e  m u y  r e d u ­

c id a . T e r c e r a  in y e c c ió n  c o n f i r m a t iv a  d e  2 0  cc . p o r  

v ía  in t r a m u s c u la r ,  d o s  d ia s  d e spu és  de la  s e g u n ­
d a :  e l r e s u lta d o  c u r a t iv o  se m a n t ie n e  y  es d e f i­
n i t iv o .

D o s  r a d io g r a f ía s  h e ch a s  e n  e s te  n iñ o :  la  p r i ­
m e ra ,  u n  m es  d e spu és  d e  la  c o n c lu s ió n  d e  s u  p r o ­
ceso  : la  s e g u n d a , c u a t ro  m eses d e sp u é s  d e  la  p r i ­
m e ra ,  p e r m ite n  e n c o n t r a r  u n  m a rc a d o  c o m p le jo  
p r im a r io .  E l  a s p e c to  g e n e ra l d e l e n fe r m o  es e l 
q u e  c o r re s p o n d e  a m u c h o s  n iñ o s  a d e n o p á t ic o s : 
p á lid o ,  te n d e n c ia  h ip o t r ó f ic a .  N o  e x is te ,  s in  e m ­
b a rg o ,  fe b r íc u la ,  y  la s  re a c c io n e s  in f la m a to r ia s  
p o r  p a r te  d e l p u lm ó n  h a n  d e s a p a re c id o  c o m p le ta ­
m e n te .

E s te  n iñ o  e n  la  a c tu a lid a d  (1 9 3 4 ) se m a n tie n e  
b ie n , y  m e jo r a n d o  p o c o  a  p o c o  d e  s u  a fe c c ió n  g a n -  
g l io n a r  c o n  u n  r é g im e n  y  t r a ta m ie n to  q u e  o m i t i ­
m o s  e n  e s te  m o m e n to  p o r  h a lla r s e  f u e r a  d e i o b ­
je to  d e  e s te  t r a b a jo .

A lg u n o s  m ese s  d e sp u é s  d e  e s te  s e g u n d o  caso , 
e n  m a y o  de 1933, tu v im o s  o c a s ió n  d e  c o m p ro b a r  
n u e v a m e n te  e l a lc a n c e  d e  la  h e m a to te r a p ia  e n  u n  
n iñ o  de o n ce  a ñ o s , e n fe r m o  d e  u n a  g ra v e  n e u m o ­
n ía  lo b u la r ,  g e n u in a ,  d e l ló b u lo  s u p e r io r  y  m e d io  
d e l p u lm ó n  d e re c h o .

E r a  e l de  e s te  e n fe r m ito ,  a s is t id o  p o r  n o s o tro s  
desde  e l p r in c ip io ,  e l c u a d ro  t íp ic o ,  a c tu a lm e n te  
m u c h o  m á s  r a r o  q u e  a n te s , de  la  n e u m o n ía  lo b u ­
la r  f ib r in o s a .  E n  n u e s t ra  y a  la r g a  v id a  p r o fe s io ­

n a l h e m o s  tro p e z a d o  b a s ta n te s  vece s  c o n  e s ta  
im a g e n  c l ín ic a ;  e n  re a lid a d ,  n o s  v e m o s  fo rz a d o s  
a  d e c la ra r  q u e , a  p e s a r  d e l p r o n ó s t ic o  r e la t iv a ­
m e n te  b e n ig n o  q u e  lo s  a u to re s  d a n  a la  n e u m o ­
n ía  lo b u la r  d e l n iñ o  y  d e  la  im p o n e n te  e x a c e rb a ­
c ió n  e n  m u c h o s  casos d e  lo s  s ín to m a s  q u e  p re c e ­
d e n  a  la  c r is is ,  e n  n u e s t ro  p a c ie n te  la  s itu a c ió n  
a l u n d é c im o  d ía  de e n fe rm e d a d  e ra  la  de u n  p r e ­
a g o n iz a n te ,  c a s i p a re c ía  d e s e s p e ra d a .

A l  p r in c ip io  la  te ra p é u t ic a  c o n s is t ió  e n  h ig ie n e ,  
y  e s p e ta r ;  m á s  ta r d e  se a c u d ió  a  la s  in y e c c io n e s  
de a lc o h o l ( s e x to ,  s é p t im o , o c ta v o  d ía s ) ,  s in  o b ­

te n e r  m a rc a d o  e fe c to  c u ­

r a t iv o .  A n t e  la  g ra v e d a d  
de la  s itu a c ió n ,  e l u n d é c i­
m o  d ía  se in y e c ta r o n  in ­
t ra v e n o s a m e n te  3 0  cc . d e  
s a n g re  p a te rn a ,  p r e v io  
e x a m e n  d e  g ru p o s  s a n ­

g u ín e o s . E s ta  in y e c c ió n  
fu é  re p e t id a  e l d ía  d u o ­
d é c im o  de e n fe rm e d a d .

E n  la s  d o ce  h o ra s  c o n ­
s e c u t iv a s  a  la  p r im e r a  
in y e c c ió n  la  s itu a c ió n ,  
c a s i t r á g ic a ,  se c o n v ir t ió  
e n  a le n ta d o ra ,  p e ro  n o  
se p r o d u jo  u n a  v e rd a d e ­
r a  c r is is .  F u é  d e sp u é s  de 
la  s e g u n d a  in y e c c ió n  

c u a n d o  se a c e n tu ó  la  r e m is ió n  d e  lo s  fe n ó m e n o s  

lo c a le s  y  g e n e ra le s , t e r m in a n d o  e l p ro c e s o  n e u ­
m ó n ic o  p o r  u n a  l is is  q u e  d u r ó  t r e s  d ía s . E s tá b a ­
m o s , a  n u e s t ro  e n te n d e r ,  a n te  u n a  p ru e b a  e v id e n ­
te  de la  a c c ió n  in m u n iz a n te  y  c u r a t iv a  d e  la s  in ­
y e c c io n e s  de s a n g re .

E n  1933 -34  h e m o s , c o n  lo s  p re c e d e n te s  s e ñ a la ­
do s , d e s a r ro lla d o  c o n  m á s  e x te n s ió n  la  te ra p é u ­
t ic a  h e m á t ic a  de la s  b ro n c o n e u m o n ía s  y  n e u m o ­
n ía s  in fa n t i le s .  A lg u n o s  de n u e s tro s  c o la b o ra d o ­
re s  ín t im o s  c o m ie n z a n  a  p r a c t ic a r la  c o n  r e s u l ta ­
d o s  q u e , a  n u e s t r o  ju ic io ,  m e re c e n  la  p u b l ic id a d .  
R e f ir ié n d o n o s  e x c lu s iv a m e n te  a  n u e s t r a  p r á c t ic a  
p e rs o n a l,  h e  a q u í u n  re s u m e n  m u y  e x t r a c ta d o  de 
lo s  caso s  q u e  e n  e s te  m o m e n to  re c o rd a m o s :

N iñ o  de t r e s  m ese s , c o n  a l im e n ta c ió n  a r t i f ic ia l .  
B ro n c o n e u m o n ia  d e  o r ig e n  g r ip a l .  F o c o  m u y  e x ­
te n s o  d e l p u lm ó n  d e re c h o . F e n ó m e n o s  d e  in t o x i ­
c a c ió n . P r im e r a  in y e c c ió n  de 2 0  cc . p o r  v ía  i n t r a ­
m u s c u la r  d e  s a n g re  m a te rn a .  A  la s  v e in t ic u a t r o  
h o ra s , c a s i a p ir é t ic o ,  y  c o n  e l fo c o  p r in c ip a l  r e ­
d u c id o  a  la  q u in ta  p a r te  de su  e x te n s ió n .

E l  e n fe r m o  e s tá  d e s in t o x ic a d o .  S e g u n d a  in y e c ­
c ió n  a la s  c u a re n ta  y  o c h o  h o ra s  d e  25 cc . A l  d ía  
s ig u ie n te  e l e n fe rm o  e s tá  a p ir é t ic o ,  s in  e s te r to ­
re s  d e  n in g u n a  c la s e . M a g n í f ic o  e s ta d o  g e n e ra l.  
C u ra c ió n  p e rs is te n te  y  d e f in i t iv a .

N iñ o  d e  d ie c io c h o  m ese s , h i jo  d e  u n  m é d ic o  r u ­
r a l .  N e u m o n ía  m a s iv a  d e  p u lm ó n  d e re c h o . D e s -
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pués d e  t r e s  in y e c c io n e s  de 2 0  cc. de  s a n g re  p a ­
te rn a ,  h e ch a s  p o r  d ía s  a lte rn o s ,  e l e n fe rm o  e s tá  
c u r a d o :  n o  t ie n e  f ie b re ,  n i  e s te r to re s ,  n i  s o p lo  
b ro n q u ia l.  L a  m a c ic e z , e n  f r a n c a  d is o lu c ió n .  (D e s ­
de la  p r im e r a  in y e c c ió n  d e s a p a re c ió  la  f ie b re  y  
c o m e n z ó  a  p e rm e a b il iz a rs e  e l p u lm ó n . )  Se u t i l i ­

zó  la  v ía  in t r a m u s c u la r .
N iñ o  d e  c a to rc e  m ese s , v is to  en m i  c o n s u lta  

p a r t ic u la r .  E x te n s a  b ro n c o n e u m o n ía ,  fo c o s  b i la ­
te ra le s .  D o s  in y e c c io n e s  in t r a m u s c u la r e s  d e  s a n ­
g re  p a te rn a  d e  20 cc . R á p id a  re s o lu c ió n .  C u ra ­

c ió n . _ .
N iñ a  d e  c in c o  a ñ o s , a s is t id a  p o r  u n a  in s u f ic ie n ­

c ia  m i t r a l  e n  la  c lín ic a  d e  S a n  C a r lo s . B r o n c o ­
n e u m o n ía  d o b le . D o s  in y e c c io n e s ,  de  30 cc. cada  
u n a , de s a n g re  m a te r n a  ( v ía  in t r a m u s c u la r ) .  C u ­

ra c ió n .
N iñ o  d e  q u in c e  m ese s , c o n  fo c o s  b i la te r a le s  y  

e x te n s o s  de b ro n c o n e u m o n ía ,  v is t o  e n  la  p o l ic l í ­
n ic a  de S a n  C a r lo s . T r e s  in 3 'e c c io n e s  in t r a m u s c u ­
la re s  d e  s a n g re  m a te r n a  d e  20 y  25 cc. C u ra c ió n .  
( E s te  e n fe rm o ,  v is to  p o r  lo s  a lu m n o s , fu e  p r e ­

s e n ta d o  e n  c la s e  de spu és  d e l t r a ta m ie n to . )
N iñ a  de d ie z  añ os , a s is t id a  p o r  m i  desde  e l p n  

m e r  m o m e n to .  E l  caso  d e  e s ta  e n fe r m ita  m e re c e  

u n  p o c o  m á s  de e x te n s ió n .
D e s d e  h a c e  c in c o  a ñ o s  a t ie n d o  a  e s te  p a c ie n te  

p o r  u n  d o b le  c o m p le jo :  g a n g l io n a r  ( c o m p le jo  
p r im a r io  c o n  in te n s a s  re a c c io n e s  b i l ia r e s  y  f ib r o -  
s is  a c e n tu a d a )  y  c e to s is  a c e n tu a d ís im a , q u e  a n ­
te s  d e l e m p le o  d e  la  in s u l in a  la  l le v a b a  a  e s ta d o s  
c o m a to s o s , c o n  a p a r ie n c ia  d e  u n  in m in e n te  t é r ­
m in o  f a ta l .  E s ta  n iñ a ,  s ie m p re  d e s n u tr id a ,  h a  t e ­
n id o  te m p o ra d a s  (é p o c a  p r e in s u lín ic a )  d e  a p a re ­

c e r  e s q u e le tiz a d a .
M e jo r a d a  de sus  c r is is  a c e to n é m ic a s  p o r  la  in ­

s u l in a ,  y  f r e n a d o  desde  h a ce  v a r io s  a ñ o s  su  p r o ­
ceso  a d e n o p á t ic o  p o r  la  c u ra  d e  B re h m e r,^  c a lc io  
y  p r o te in o te r a p ia ,  cae  d u r a n te  la  e p id e m ia  g r i ­
p a l d e  e s te  a ñ o  c o n  u n  d o b le  fo c o  b ro n c o n e u m ó -  
n ic o ,  d o b le  o t i t is  s u p u ra d a , e n  a lg u n o s  m o m e n to s  
c o n  re te n c ió n  de p u s , y  c r is is  a c e to n é m ic a , s e g u i­
d a  de c o l i t is  a g u d a . T e m p e ra tu ra s  i r r e g u la r e s  y  
e le v a d a s  de t ip o  s e p t ic é m ic o .  C u a t ro  in y e c c io n e s  
de 25 cc. de  s a n g re  m a te r n a  p o r  v ía  in t r a m u s c u ­
la r .  D e s d e  la  p r im e r a ,  e l d o b le  fo c o  b ro n c o n e u -  
m ó n ic o  de la s  bases  c a s i se e x t in g u e .  O tr a s  dos 
a c tú a n  c o m o  m e d ic a c ió n  c o n f i r m a t iv a ,  y  la  c u a r ­
ta ,  h e c h a  v a r io s  d ía s  de spu és  d e  la  e x t in c ió n  de 
lo s  fo c o s  n e u m ó n ic o s , h a  te n id o  p o r  o b je to  r e ­
m o n ta r  e l e s ta d o  g e n e ra l y  c o m b a t ir  e l c u a d ro  
s é p tic o , m a n te n id o  p o r  la  d o b le  lo c a liz a c ió n ^  ó t i ­
c a  y ,  ú l t im a m e n te ,  p o r  su  e x a c e rb a c ió n  e o lí t ic a .

D u r a n te  e s te  la r g o  p ro c e s o  s é p t ic o , la  b r o n c o ­
n e u m o n ía  se  h a  m a n te n id o  re s u e lta ,  n o  o b s ta n ­
te  la  g ra v e d a d  d e l c u a d ro  in fe c t iv o ,  t r a d u c id o  
p o r  la  p r o lo n g a c ió n  d e  la  f ie b re ,  la  p r o g r e s iv a  
d e s n u tr ic ió n ,  la  m a rc h a  d e s t ru c t iv a  d e  lo s  h e m a ­

t íe s  y  la  in te n s id a d  d e  la  c r is is  a c e tó n ic a .
L a  c o m p ro b a c ió n  d e  la  p e rs is te n c ia  e n  la  c u ­

r a c ió n  d e  la  b ro n c o n e u m o n ía  la  h e m o s  o b te n id o  
en lo s  ú l t im o s  d ía s  de la  e n fe rm e d a d  c o n  u n a  r a ­
d io g r a f ía  de a p a ra to  r e s p ir a to r io ,  h e c h a  e n  e l 
m is m o  le c h o  de la  p a c ie n te ,  q u e  s ó lo  a cu sa  las 
a n t ig u a s  le s io n e s  g a n g lio n a re s .

E n  e s te  caso  p u e d e  o b s e rv a rs e  de u n a  m a n e ra  
c la ra  la  a c c ió n  e le c t iv a  d e  la  h e m a to te ra p ia  s o ­
b re  lo s  p ro c e s o s  in f la m a to r io s  d e l a p a ra to  r e s p i­
r a to r io .  E n  t a n to  q u e  é s to s  c u ra n  rá p id a m e n te ,  
lo s  s e p t ic o p u o h é m ic o s  n o  se m o d if ic a n ,  a l m e n o s  

de u n  m o d o  p a te n te .
A c tu a lm e n te ,  e s ta  n iñ a  se e n c u e n tra  e n  c la ra  

c o n v a le c e n c ia .
N iñ a  d e  la  c l ín ic a  d e  S a n  C a r lo s ,  d e  o c h o  m e ­

ses, h o s p i ta l iz a d a  p o r  t r a s to r n o s  d is p é p s ic o s . Cae 
e n fe rm a  c o n  u n a  p le u r i t is  a g u d a . U n a  s o la  in y e c ­
c ió n  in t r a m u s c u la r  d e  20 cc. de  s a n g re  m a te rn a  
h a ce  b a ja r  la  te m p e r a tu r a  d e  39° a 37°. C u ra c ió n  

p e rs is te n te  d e l p ro c e s o  p le u r i t ic o .
N iñ o  d e  d o s  a ñ o s , e n fe r m o  desde  c u a t ro  d ía s  

a n te s  c o n  u n  p ro c e s o  p le u ro n e u m ó n ic o  a g u d o  de 
la  b a se  p u lm o n a r  iz q u ie rd a .  C lín ic a m e n te  d a  la  
s e n s a c ió n  de u n a  fase  e x u d a t iv a  q u e  c o m ie n z a . 
F ie b r e  a lta ,  in to x ic a c ió n ,  a p a r ie n c ia s  d e  u n  p r o ­

ceso  g ra v e  p o r  in te n s id a d  y  n a tu ra le z a .
P r im e r a  in y e c c ió n  d e  s a n g re  p a te r n a  d e  25 cc. 

p o r  v ía  in t r a m u s c u la r .  A  la s  o c h o  h o ra s  a p ire x ia  
t o t a l ,  q u e  se m a n t ie n e  d e f in i t iv a m e n te .  A  la s  c u a ­
r e n ta  y  o c h o  h o ra s  se  h a ce  u n a  s e g u n d a  in y e c ­

c ió n  de 2 0  cc.
E s te  caso , v e rd a d e ra m e n te  s o rp re n d e n te  p o r  

s u  ra p id e z  de a c c ió n , c ie r ta m e n te  t e a t r a l ,  re c a e  

e n  e l h i j o  d e  u n  m é d ic o .  E s  u n  e je m p lo  p a te n te  
de u n a  a c c ió n  a n t i t ó x ic a ,  n e u t r a l iz a d o r a  d e  lo s  
a n t ig e n o s  e n  s a n g re . L a  re s o lu c ió n  lo c a l s ig u e  
m u y  ta r d ía  y  le n ta m e n te  a  lo s  fe n ó m e n o s  g e n e ra ­
le s  de in m u n iz a c ió n .

E l  e n fe r m ito  d a b a  e n  lo s  p r im e r o s  d ía s  la  se n ­
s a c ió n  d e  u n  p le u r i t ic o  q u e  l le v a  s u  a fe c c ió n  lo ­
c a l c o m p le ta m e n te  e n q u is ta d a  y  s in  re s o n a n c ia  

a lg u n a  s o b re  e l e s ta d o  g e n e ra l.
N iñ a  d e  n u e v e  m e se s , s a ra m p ió n  f r u s t r a d o .  E s ­

ta d o  h ip e r tó x ic o .  D o b le  b ro n c o n e u m o n ía .  A p a r te  
d e  lo s  t r a ta m ie n to s  lo c a le s  y  g e n e ra le s  d i r ig id o s  
a l r e s ta b le c im ie n to  d e l e x a n te m a , se h a n  p r a c t i ­
c a d o , c o n  re s u lta d o  a n á lo g o , a u n q u e  n o  t a n  te a ­
t r a l  c o m o  e n  a lg u n o s  d e  lo s  caso s  a n te r io r m e n te  

'd e s c r i to s ,  d o s  in y e c c io n e s  d e  2 0  cc. c a d a  u n a . p o r  
v ía  in t r a m u s c u la r ,  d e  s a n g re  p a te rn a .

P o r  ú l t im o ,  p a ra  s e r  a b s o lu ta m e n te  v e r íd ic o ,  
n o  q u ie r o  d e ja r  d e  c o n s ig n a r  e n  m i e s ta d ís t ic a  

u n  ca s o  f a t a l  d e  u n a  n iñ a  d e  u n  m e s  c o n  b r o n q u io -  
l i t i s  a g u d a . F u i  l la m a d o  d o s  h o ra s  a n te s  de la  
m u e r te .  Se h iz o  u n a  in y e c c ió n  in t r a m u s c u la r  de  
2 0  cc, de  s a n g re  p a te rn a .  P u e d e  d e c irs e  q u e  se 

r e a l iz ó  e n  u n  c a d á v e r.
A lg u n o s  o t r o s  caso s  h a n  s id o  p o r  in d ic a c ió n  

m ía  t r a ta d o s  p o r  h e m a to te r a p ia  (d o s  o  t r e s  p o r  
lo  m e n o s ) ; p e ro  e l n o  h a b e r lo s  p o d id o  e s tu d ia r  
n i  s e g u ir  d ir e c ta m e n te  (e ra n  caso s  de c o n s u lta ) .
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m e  hace  e x c lu ir lo s  de e s ta  m i p r im e r a  e s ta d ís t i­
ca  p e rs o n a l.

E s to s  d o ce  casos , s u c in ta m e n te  re la ta d o s ,  p ru e ­
b a n  e l v a lo r  d e  la  h e m a to te ra p ia  e n  to d a s  la s  e d a ­
des. E n  lo s  la c ta n te s ,  la  p e q u e ñ a  e s ta d ís t ic a  no 
p u e d e  s e r  m á s  b r i l la n te .

P o r  e l m o m e n to  n o  q u e re m o s  h a c e r  u n  e s tu ­
d io  c o m p a r a t iv o  e n t re  la  v ía  e n d o v e n o s a  y  la  i n ­
t r a m u s c u la r .  E s to  ú l t im o  re q u ie re  u n a  m a y o r  

a c u m u la c ió n  d e  h e c h o s . N o s  l im ita r e m o s  a h a ­
c e r  r e s a l ta r  la s  v e n ta ja s  de la  v ía  in t r a m u s c u la r :  
c o m o d id a d  de a c c ió n , a h o r r o  d e  t ie m p o ,  n o  n e ce ­
s id a d  de la b o r a to r io .

P a ra  e l m é d ic o  p r á c t ic o  q u e  c a re c e  de r e c u r ­
sos c o m p le m e n ta r io s  y  a u x il ia re s ,  e s p e c ia lm e n te  
p a ra  e l f a c u l t a t iv o  r u r a l ,  e s ta  v ía  es, a n u e s tro  
ju ic io ,  la  d e  e le c c ió n . C asos  ig u a le s  o  a u n  p e o re s  
d e  lo s  t r a ta d o s  p o r  v ía  e n d o v e n o s a  h a n  s id o  c u ­
ra d o s  p o r  la s  in y e c c io n e s  in tra m u s c u la re s .

S u s c ita n  e s to s  re s u lta d o s  te ra p é u t ic o s  a lg u n a s  
id e a s  r e fe re n te s  a  la  c a lid a d  de lo s  d o n a n te s  fe l  

v a lo r  in m u n iz a n te  in d u d a b le m e n te  debe  s e r  m u y  
d is t in t o  e n  la  s a n g re  d e  u n o s  y  o t r o s ) .  T a m b ié n  

se m e  o c u r r e  la  p o s ib i l id a d  de p r e p a r a r  d o n a n te s  
c u y o  p o d e r  de in m u n iz a c ió n  sea m á s  a l to  f r e n te  
a lo s  p ro c e s o s  p u lm o n a re s ,  p r e v ia  la  a c c ió n  d e  v a ­
c u n a s  h e c h a s  c o n  g é rm e n e s  n e u m ó n ic o s  y  b r o n -  
c o n e u m ó n ic o s . M a s  to d a s  e s ta s  c o n s id e ra c io n e s  
la s  re le g a m o s  p a ra  u l t e r io r  e s tu d io .

H o y  s ó lo  q u e re m o s  h a c e r  s o b re s a lir  la  u t i l i ­
d a d  d e  u n a  te ra p é u t ic a  u n  t a n to  d e s c o n o c id a , p o r  
lo  m e n o s  e n  la  p r á c t ic a  c o r r ie n te .

E s ta  a f ir m a c ió n  se d e m ú e s tra  c o n  e l t e s t im o ­

n io  d e  lo s  m é d ic o s  a m e r ic a n o s  B ru c e  R o b e r ts o n ,  
A la n  B r o w n  y  R o y  S im p s o n , d e  T o r o n to ,  q u ie n e s  

e n  u n a  m o n o g r a f ía  d o n d e  c o n s ig n a n  600  casos de 
t r a n s fu s io n e s  e n  n iñ o s , p u b l ic a d a  e n  a g o s to  de 

1921, d ic e n  q u e , “ d e s g ra c ia d a m e n te ,  lo s  r e s u l ta ­
d o s  o b te n id o s  e n  la  b ro n c o n e u m o n ía  e s tá n  le jo s  
de s e r  d e m o s t r a t iv o s  ’ ’ . R o b e r ts o n ,  B r o w n  y  S im p ­
so n  re c o n o c e n  q u e  n o  h a y  m á s  a c c ió n  q u e  la  que  
se e je rc e  s o b re  e l e s ta d o  g e n e ra l y  la  a n e m ia  que  
s ig u e  a  la s  b ro n c o n e u m o n ía s  tó r p id a s  ( i ) .

S in  e m b a rg o , D e b ra y ,  d e  q u ie n  to m a m o s  e s ta  
c ita ,  r e la ta  u n  b u e n  ca s o  o b te n id o  p o r  e l p ro c e d i­
m ie n to  de la  e x s a n g u in a c ió n — tr a n s fu s ió n  e n  u n  
n iñ o  d e  c u a t r o  m eses e n fe rm o  de b ro n c o n e u m o ­
n ía  a g u d a — . P o r  n u e s t ra  p a r te  d ire m o s  q u e  es te  

p ro c e d im ie n to  t ie n e  s e r io s  in c o n v e n ie n te s  e n  lo s  
la c ta n te s  a g o ta d o s .

E l  m is m o  s ile n c io  g u a rd a n  o t r o s  -a u to re s  r e s ­
p e c to  a  e s te  m é to d o  te ra p é u t ic o .  P a u l M ic h o n  ( i ) ,  

a l h a b la r  de  la s  in d ic a c io n e s  d e  la  t r a n s fu s ió n  
s a n g u ín e a  e n  P e d ia t r ía ,  se l im i t a  a  c o n s ig n a r  la s

s ig u ie n te s : a n e m ia s  o  h e m o r ra g ia s  g ra v e s ,  h e ­
m o r r a g ia s  u m b il ic a le s  y  m e le n a  n e o n a to ru m .

N a tu r a lm e n te  q r:e  la  e x te n s ió n  re c o n o c id a  g e ­
n e ra lm e n te  a  la  t r a n s fu s ió n  e n  la s  in d ic a c io n e s  
te ra p é u t ic a s  d e n t ro  de la  P e d ia t r ía  es m u c h o  m ás 
g r a n d e ;  p e ro  n o s o tro s  h e m o s  q u e r id o  re c o rd a r  
j> rocesos  y  té c n ic a s  q u e  h a c e n  p o s ib le  r e a l iz a r  
c o n  s e n c il le z  e in te n s id a d  u n  p ro c e d im ie n to  qu e , 
p o r  n u e s tra  a c tu a l e x p e r ie n c ia ,  n o s  p a re c e  s u p e ­
r io r  a to d o  c u a n to  h a s ta  a h o ra  v e n ía m o s  u t i l i ­
z a n d o  e n  e l t r a ta m ie n to  de la s  f le g m a s ía s  p u lm o ­
n a re s  de la  in fa n c ia .

( i )  jAcguES D ebray : “ La  transfusión du sang diez 
nourrísson. ”— L e  N ourrisson  Aítri, ipa.S- 

( i )  L e s  groupes sangtiins, tpro.

le

T ra tam ien to  d e l p t e r ig io n  p o r  la  

e lectrocoagu lac ión
POtt !<OS D R SS .

BALDOMERO y ANCHI. CASTRESANA

E l problem a del tra tam ien to  q u irú rg ic o  del p te rig ion  
en la  actua lidad es tem a m uy debatido, y  podemos decir 
que cada ocu lis ta  tiene su técn ica propia.

Obedece esta m u ltip lic id a d  de técn ica a la  g ra n  fre ­
cuencia con que se observan rec id ivas postoperatorias.

Es verdad que hay algunas técnicas que ev ita n  las re­
c id ivas en un tan to p o r c ien to  m uy elevado de casos, pero 
tienen el inconveniente de que el resultado estético suele 
ser deplorable. -

N o  vamos a ahondar en estos problemas, sino a c ir ­
cunscrib im os a l ob je to  de esta com unicación.

E n  los p rim eros  traba jos  de d ia te rm ia  ocu la r rea liza­
dos po r “ N age lschm id t ( i )  nada se habla de la  ap lica ­
c ión  q u irú rg ic a  de la  e lectrocoagulación del p te rig ion  
hasta las publicaciones de W orm s y  B lanchard  (2 ). E s­
tos autores em plearon la  e lectrocoagulación en el p te r i­
g io n . M ás ta rde  M orabrun  (3 ), en un traba jo , y este 
m ism o au to r con Casteran (4 ), en su m onog ra fía  acer­
ca de “ L a  H a u te  Frequence en O ph ta lrao log ie” , expo­
nen su técn ica  de electrocoagulación. U ltim am en te  se 
han publicado traba jos en este sentido p o r Vanas (5 ), 
N a ro g  (6 ) y  vo n  G olm ann (7 ), Son pocos los traba jos 
realizados en este sentido, lo  que no es de ex trañ a r, po r­
que el empleo de la  d ia te rm ia  en o fta lm o log ía  está en el 
m om ento actua l en sus comienzos.

N osotros, que hace más de un año comenzamos a rea­
liz a r  aplicaciones de d ia te rm ia  médica y  q u irú rg ic a  en 
nuestra especialidad, en tre  los m ú ltip les  procesos tra ta ­
dos, hemos empleado en m ayor escala la  electrocoagula­
c ión  del p te rig ion .

L a  fa c ilid a d  en la  e jecución, su rapidez, las escasas 
molestias para el en ferm o, el no tener que u t il iz a r  ven­
daje oclusivo, lo  que perm ite  a l paciente de<Iicarse a sus 
ocupaciones habituales, y  los buenos resultados que he­
mos obtenido, nos inducen a da rlos  a conocer para que 
otros compañeros los ensayen y  comprueben la  exce­
lencia  de este método, sobre todo en los casos de p te r i­
g io n  tenue.

i

( i)  iomunicación a la Academia Nacional de Medicina en la 
sesión dei 10 de marzo de 1934. Se publica con penniso de la 
Corporación.
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TÉCNICA OPERATORIA

A n e s te s ia .— La. anestesia que empleamos es la  local, 
po r in s tila c ió n  de una mezcla de cocaína a l 5  j>or_ lOO, 
con adrenalina a l m ilés im o. E l  núm ero de instilaciones 
suele ser de cuatro, espaciadas cinco m inu tos de a 
o tra  A  ¡os ve in te  m inutos de comenzada la  anestesia, la 
insensib ilidad de la  c o n ju n tiv a  es completa, y  podemos 
rea liza r la  electrocoagulación.

T é c n ic a  o p e r a t o r í a .- S t  acuesta el en fe rm o  con poca 
ropa sobre e l d ie léc trico  de B o rd ie r, que actúa de polo 
ine rte  Separamos los párpados po r m edio de dos ga 
cbos de c ris ta l. Con la  m ano derecha se tom a e l mango 
aislante del electrodo activo , en el que_ ira  m ontado u r 
te rm ina l m etálico , en fo rm a  de pequeña la nza : se in ­
troduce esta lanza o  ag u ja  cu rva  po r debajo de la  ca­
beza del p te rig io n , si es que al n ive l del lim bo ex is te  co 
m unicación, como sucede muchas veces: si 
diera, se atraviesa la  co n ju n tiva  de a rr ib a  abajo_ en tod 
la  parte  correspondiente a la  cabeza del p te rigm n  y  sr 
t ira  de ella hac ia  delante para  que, separándose de la  
c le ró tica , no  haya pe lig ro  de coagulación de esta mem­

brana. ,
E n  este momento, oprim iendo el in te rru p to r  de pie, s 

hace nasar la  co rrien te  du ran te  uno o dos segundos, se 
r i n  d  íp e s o r .  v  observaremos , «  le  e .be ra  del p .e r 
S lm  que cabalgaba sobre el gancho tom a un aspect 
blanquecino m ate ; es que hemos realizado 
de la  cabeza del p te rig io n . Se saca e l gancho y  se vue 
ve a enganchar e l p te rig io n  a l n iv e l de su base 
dolé del globo ocu lar po r una suave tra cc ió n  hac ia  ade­
lan te  V se hace pasar la  co rrien te  duran te dos o  tres se 
gurdos, tiem po suficiente para coagu lar la  base, que apa­
recerá con el m ism o aspecto que la  cabeza.

E sta  m ism a m an iobra  de coagu lación del P « ^ ° ^  
b re  el gancho se rea liza  sobre el cuerpo de este, hacien 
do masar la  co rrien te  duran te dos segundos.

Como vemos, e .  .n o s  se i. segundos habremos rea l.- 
zado la  e lectrocoagulación to ta l del p te rig ion .

L a  in tensidad de la  co rrien te  debe oscila r de_ i 4 0  
i8 o  m ilam perios, según el espesor y  vascu la rizac ión d

p te rig ion .
T erm inada  la  in te rvención , no  es preciso vendar a l em 

ferm o, puesto que no queda n inguna  superfic ie cruenta 
al descubierto, y  sólo es necesario aconse jar a l en fe rm  
t  e m ^ «  u ó a í g a f »  de co lo r protectoras du ran te  tres

O cua tro  días. .
C u rso  p o s t o p c r a t o r i o .- n  curso postoperatorio  suele 

d u ra r de los doce a los quince días, tiem po en que ta 
dan en e lim inarse  los te jid o s  electrocoagulados. L a  uní 
ca m olestia que suele s u f r ir  el en ferm o es h ipe­
rem ia  c o n ju n tiv a l y  secreción mucosa. A l  <=^ho de lo, 
doce o qu ince dias se suele aprec ia r que la_ 
que recubre la  zona que ocupaba el p te rig io n  electro 
coagulado aparece con caracteres de no rm a lidad  si e. 
p te rig io n  era tenue. E n  los casos en que sea carnoso ^ 
aprecian ligeras cica trices lineales algo rugosas, p«ro 
f lL ib le s  y  estéticas. E n  estos casos los resultados n o  son 
tan sa tis facto rios, teniendo muchas veces que re p e tir 1?

electrocoagulación.
C o m p lic a c io n e s .- S i  se actúa ba jo  las norm as ante­

rio rm en te  indicadas, no  hay pe lig ro  n inguno  de lesionar 

la  córnea n i la  esclerótica.
Recomendamos a los que comiencen a p ra c tica r 1? 

d ia te rm ia  en o fta lm o lo g ía  que actúen con prudencia res­

pecto a la  in tensidad de la  co rrien te  y  tiem po, comen­
zando p o r tanteos, pues la  lesión que producim os a l elec- 
trocoagu la r es más extensa y  p ro fu n d a  que lo  que apa­
rece a sim ple vista.

R e c id iv a s .— E n  los 40 casos que llevam os operados por 
este proced im iento no hemos observado rec id ivas. Los 
ú ltim os  casos tra tados lo  son de hace seis o siete meses. 
C la ro  es que para  estar a cub ie rto  de esta com plicación 
sería necesario observarlos dentro de un lapso de tiem ­
po m ucho más la rgo , lo  que es casi im posib le, pues en 
España los enferm os es ra ro  que se presten a nuestra 
observación después de curados. E n  la  va riedad de pte­
r ig io n  tenue tenemos bastantes que están a l cabo de un 
año lo  m ism o que a  los qu ince días de la  operación : el 
é x ito  de la  e lectrocoagulación en esta variedad es com­
pleta.

E n  los p rim eros  casos tra tados de t ip o  carnoso nos 
sucedió que, a l cabo de varios  meses, se observaban pe­
queños islotes, que no fu e ro n  suficientemente destruidos, 
y  fu é  necesario e lectrocoagu lar o tra  vez. E s que la  p ru ­
dencia nos h izo  actuar insuficientem ente en las zonas in ­
te rm ed ias: io  m ism o le  o c u rr ió  a vo n  Golraann (7 ). E n  
la  actualidad se obvia  este inconveniente rea lizando la 
e lectrocoagu lación en cua tro  sectores del p te rig io n  y  em­
pleando el m áx im um  de in tensidad u tilizab le .

In d ic a c io n e s .— Consideramos ind icada la  clectrocoa- 
g u la c ión  en los casos de p te rig io n  tenue y  carnoso, so­
bre todo en los prim eros, siem pre que sean p rim itivo s , 
pues en los casos recid ivados empleamos hace tiem po 
con g ra n  é x ito  una técn ica o r ig in a l que ha sido dada a 
conocer ú ltim am ente en una com unicación presentada a 
la  Sociedad O fta lm o ló g ica  de Sao P au lo  (B ra s il) .  E sto  
no obsta para que pueda emplearse la  e lectrocoagulación 
en este t ip o  rec id ivo , aunque hasta la  actua lidad no la  ha­
yamos empleado.

CONCLUSIONES

P rim e ra . Que la  e lectrocoagu lación es el tra tam ien to  
a em plear en los p te rig io n  p rim a rio s , tenues y  carnosos, 
po r su fac ilida d , rap idez y  no tener necesidad de em plear 
venda je oclusivo.

Segunda. Q ue este proced im iento  está lib re  de com­
plicaciones, s i se rea liza  correctam ente.

T ercera . Que hasta la  actu lidad no hemos observado 
recid ivas, aunque nada puede asegurarse, dada la  f re ­
cuencia de éstas en el p te rig io n , y  será necesario que 
pasen va rios  años hasta que sepamos si este proced im ien­
to  nos pone a cub ie rto  de ellas en todos los casos.

Cuarta. Que en los casos recid ivantes empleamos 
nuestra técn ica  de plegam iento en dos co lga jos y  f ija c ión  
a los te jidos  blandos del párpado.

B IB L IO G R A F IA

(1) N acelschmÍdt.— L ehrbuch de D iaierm U , 3.* edición.
(2) WoRMS Blanchard.— 5 oc. d 'O p fta l. de P a rís, 20 de 

X II de 1924.
(3) M onbrum. —  R e v i dóto-nem o-ophtalm  y  cirgneurol. 

1930, tomo V , pág. 23.
(4) M ohbrum C asteran.— l a  H ou te frécuence en optv  

ialtn, Paris, 1929, págs. 81, 82, 109 y  iio.
(5) V anas.— ophtolm , 1932, vol. IX, pag. 3S».
(6) N arog.— X iínica Oesiw, 1932. tomo pág. 128.
(7) VoN Grolmann.— ^ rc/iiuoj de O ftalm ología de B u e ­

nos A ir e s , 1932, págs. 747. 75i  y  752.

H

Ayuntamiento de Madrid



-  v i l  -

Y DE LA PUBERTAD

HIPOFISIS, TIROIDES, SUPRARRENALES!

Polvos titulados de órganos frescos, extraídos en 
los mataderos,
obtenidos en nuestros Laboratorios por prooedlmiento 
especial Mídy.
Inmediatamente de Fabricados se hace compri­
midos oon estos polvos.

Extractos secos de plantas estabilizadas.

LABORATORIOS DE LA PIPERAZINA MIDY. 
Aragón 228 • BARCELONA

2  a 4  comprimidos diarios.
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Detenidos experimentos 
demuestran que el Antiséptico

PropteiancM.
LAMBÉRT
PHARMACAL
Co.*St.LouU

, Mo £. U, A

■ JA

LISTERINE
es de gran eficacia para
evitar los resfriados corrientes.
La Lambcrt Phaniiacal Company de Si. Louís, E. U. A., 
comprendiendo la necesidad sentida en todas panes de evi« 
car las traque!cís leves o resfriados corrientes, proye^d una • 
serie de experímeotos con su Antísépcíco Lí^crlne. Para que 
esta Inveñigación tuviera la mayor eficacia se eligieron lOa
Sersonas y se formaron con ellas eres grupos de 34 indiví- 

uos cada uno. Todos trabajaban en igualdad de condlcío* 
oes y  sus métodos de vida eran análogos

En el grupo que no usó el Antiséptico Liálerine ocu­
rrieron 62 casos de resfriados
En el grupo que hizo gaigarismos con Aacíséptico Lis 
cerine dos veces al día sólo hubo as resfriados 
En el grupo que hizo cinco veces al día gaigarísmos con 
el Antiséptico Liñerine no se presentaron mas que ao 
casos de resfriados.
De esta investigación se deduce la gran eficacia del An­
tiséptico Lülcrine como ayuda profiláflica y terapéutica 
para combatir los resfriaos y el dolor de garganta

CencBsioaAHei FEDERICO 
Apamde ndmen>5oi

BONET
M̂ dríé

L A S  I N F E C C I O N E S  P U L y O N A B E S  
Y  S U  T R A T A M I E N X a

El uso peligroso de los antiguos 
bálsamos y trementinas, ha 
sido sustituido modernamente 
con NeobronquíL inyecciones 
indoloraŝ  hipodérmicas o in­
tramusculares. / Combate las 
lesiones de origen patológico 
ensanchando el campo de la 
hematosis y corrige la hipo- 
colesterinemia de la sangre 
en todos los accesos febriles.

KEOBRONQUIL
Fórm ula: Colesterina, H e len itta , G om enol, A lca n fo r,

A c id o  tlm ico, M e n to l y  Aceite  de O livas.
Pido muestras y  literatura a l LABORATORIO FEDERICO SONET, Rosalío de  Castro. 31 - MADRID

Además de le 
fórmula corrien­
te pare adultos, 
hay cajas de 
N e o b r o n q u i l ,  

tipo infantil, con 
ampolles de 1*5 
c. c. y  aceite ete­
rificado.
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A lg u n a s  c o n s id e r a c io n e s  s o b r e  la  p a t o lo g í a  

y  la  t e r a p é u t ic a  d e l  p t e r i g i o n

Dr. MANUEL MARIN AMAT 
Oculista del Instituto Nacional del Cáncer

A mis queridos amigos los Dres. Bal­
domcro y Angel Castresana, con motivo 
de su comunicación a la Academia de Me­
dicina el día 10 de marzo de 1934 sobre 
«Tratamiento del pterigion por la  elec- 
trocoagulación», para abundar en la tesis 
por ellos sostenida.

L a  notable com utiicac ión de los D res. Castresana a 
la Academ ia de M ed ic in a  sobre “ T ra ta m ie n to  del pte­
r ig io n  po r la  e lectrocoagu lación”  nos h iz o  pensar en los 
fundam entos científicos de d icho tra tam ien to , y  asi lo  
hubim os de expresar en la  discusión de la  m ism a, pero 
de una m anera ráp ida y  <iuizás' un  tan to  atropellada, de­
b ido a las repetidas advertencias de la  Presidencia por 
agotarse el tiem po reg lam entario . S in  em bargo, lo  in te ­
resante del tema nos hace que expongamos de un modo 
claro, ordenado y  preciso aquellos argum entos que, por 
fa lta  m a te ria l de tiem po, sólo pude c ita r  de un modo 
fragm en ta rio . ;

E l  P te r iff io ii  (de p te ron, a la ), es una a fecc ión espe­
c ia l de la  c o n ju n tiv a  bu lbar y  de la  córnea, ca rac te ri­
zada p o r la  presencia de una mem brana opaca, vascu­
la r  y  de foiTna tr ia n g u la r, cuyo vé rtice  m onta sobre la 
córnea, d irig iéndose  hacia  su centro.

D e  la  patología del p te rig io n  nos son perfectam ente 
conocidos c ie rtos extrem os, tales son : p rim ero , la  S in to -  

ntatolagia, tan to  ob je tiva  (p te r ig io n  carnoso y  m em bra­
noso y  su d iv is ió n  en cabeza, cuello y  cuerpo), como 
sub je tiva  (d ism inuc ión  de la  agudeza v isu a l cuando in ­
vade el campo p u p ila r) y  o b je tivasub je tiva  (astigm atis­
mo con fo rm e a la  reg la  po r el ap lanam ien to .ho rizon ta l 
de la  c ó rn e a ); segundo, la  E v o lu c ió n , que es len ta  y  p ro ­
gresiva hasta a lcanzar el cen tro  de la córnea, detenién­
dose muchas veces antes de lle g a r a d icho  s itio , po r lo  
que se ha establecido la  d iv is ió n  de l p te rig io n  en p ro ­
g re s iv o  y  esta c io n a rio ;  la  E tio lo g ía , conocida en parte 
(recaer en adultos, ser más frecuentes en las comarcas 
secas y  pu lveru lentas, y  más en las profesiones expues­
tas a las inclemencias e x te rio re s ; polvo, v ien to , hum o, 
etcétera), y  tam bién más frecuente, y  po r las mismas 
razones, en el hom bre que en la  m u je r ;  cuarto , la  m a r­
cada tendencia a la  r e c id iv a  después de ex tirpado , y  
quinto, las C o m p lica c io n es , especialmente de carácter de- 
.generativo (quísticas, epiteliom atosas ( i ) ,  sarcomatosas, 
ya de células s in  pignrento, (2 ) (Icucosarcom a), o de cé­
lulas con pigm entos (3 ) (sarcom a m elánico).

E n  cam bio, no  conocemos: p rim ero , la  P a to g e n ia ;  se­
gundo, la  A n a to m ía  P a to ló g ic a ;  tercero , la  p re fe re n cia  
por la  reg ión nasal de la  c o n ju n tiv a ; cuarto , el porqué 
se detiene su crec im ien to  a l lle g a r al cen tro  de la  có r­
nea, y  qu in to , los m otivos de su tendencia a la ' reproduc­
ción, contrastando con la  a u sen cia  d e  m etástasis.

P or estas razones puede considerarse el p te rig ion , 
atendiendo a  su patología, como una a fecc ión u n  tan to 
enigmática.

Y  p o r lo  que se refie re a su terapéu tica , siendo ésta, 
como decía Semmola, h i ja  le g ítim a  de una buena pato­
logía, se comprende que hasta ahora haya de jado m u­

cho que desear; y  de ahí la  m u ltitu d  de métodos y  de 
procedim ientos que se han  u tiliz a d o  para  obtener la  cu­
ración.

L a  terapéutica hasta ahora empleada ha sido la  con­
secuencia ob ligada del conocim iento que se ha ten ido de 
la  a fecc ión y  de las concepciones etio lóg icas y  patogé­
nicas. A s i,  ha  sido aceptado p o r muchos autores e l o r i­
gen p in g u e cu la r  de l p te rig io n , propuesto po r R ic h te r y  
defendido po r A r l t  y  Fuchs (4 ). L o  consideraban como 
form ado po r la  h ip e rtro fia  de los elementos norm ales de 
la  c o n ju n tiva  (vasos, te jid o  con ju n tivo , si bien en dege­
neración h ilia n a  y  epátelio) y , p o r tan to , de carácte r be­
n igno. Fundado en e llo  recomendaban la  exc is ión  to ta l 
del m ism o en las porciones correspondientes a la  cabeza 
y  cue llo  y  pa rc ia l en e l cuerpo.

L a  re tracc ión  especial que se observa a l e x c in d ir  el 
p te rig io n , as i como su fá c il reproducción, ha  llevado a 
T erson  (5 ) a com pararle  con la  re tracc ión  de la  aponeu- 
rosis pa lm a r y  a proponer su e x tirp ac ión  seguida de una 
p lasíia de la  co n ju n tiva , en fo rm a  de co lga jo  cuadran- 
gu la r, practicando la  su tu ra  p o r encim a de la  abertura 
parpebral (deba jo del párpado superio r) y  fija n d o  los 
puntos en el te jid o  episcieral para m ayor seguridad.

L a  excis ión de l p te rig io n  iia  constitu ido  e l p rinc ipa l 
método ope ra to rio  de la  afección, siendo m uy  num ero­
sos, con pequeñas varian tes y , po r tan to , los procedi­
m ientos que tiene este m étodo: así, sección de la  cabeza 
con el cuch illo  de catarata, seguida o no de raspado, de 
cauterización con e l ga lvano o e l term ocauterio , y  hasta 
de p jastia  corneal (T e rson ) (6 )  y  com prender en la  ex­
tirp a c ió n  la  to ta lida d  o una po rc ió n  m ayo r o m enor del 
cuerpo de l p te rig ion .

O tros métodos opera torios han sido los de trasp lan­
tac ión  de l p te rig io n , colocándole, b ien  en un solo trozo , 
debajo de con ju n tiva , en su pa rte  in fe r io r  (Desm arres), 
o bien d iv id id o  p o r la  m itad  y  cada trozo  colocándolo 
debajo de los labios superio r e in fe r io r  de la  pérd ida 
de substancia, respectivamente (K napp ) (7 ), o  bien ram - 
bersándolo a m odo de charretera en to ta lidad  (Creus) 
(8 ), y  hasta se ha llegado a la  exc is ión  y  a la  trasp lan­
tac ión  colocándolo del revés, la  cabeza en d irecc ión de 
la  carúncu la y  la  base en d irecc ión  de la  córnea (B la tt) .

P o r f in  se han asociado ambos métodos, el de excisión 
y  el de trasp lan tac ión , a l ob je to  de c u b r ir  la  pérd ida de 
substancia que resulta de su ex tirpac ión , p o r mucosa 
extra ída  de los lab ios (D u ve rg e r y  V e lte r) , o po r con­
ju n t iv a  tornado de o tro  s it io  del m ism o o jo  (Gómez P in ­
to )  (9 ), o de l o tro  o jo  (Gómez M árquez) (10).

L a  su tu ra  del p te rig io n  es poco recomendable.
Nosotros consideramos como esencial en la  c iru g ía  del 

p te rig io n  dos extrem os, que son: la  e x tirp ac ión  to ta l de 
la  cabeza, s it io  de propagación y  de reproducción de la 
afección, y  para e llo  efectuamos el arrancam ien to  del 
m ism o merced a tracciones suaves en d irecc ión  del cen­
tro  de la  córnea, verificadas con una e rina  o con un 
gancho puntiagudo de estrabism o que se ha pasado por 
debajo del cuello a l ras de la  esclerótica, p re v io  levan­
tam iento  de l m ism o en to ta lidad  con una p inza  de f i i ' ’ 
c ión  de G raefe, y  el o tro  ex trem o consiste en exc in d ir 
poca po rc ión  del cuerpo y  en coaptar perfectam ente, 
m inuciosam ente, los labios de la  inc is ión , merced a nu­
merosos y  fin ís im os puntos de su tu ra  que, por o tra  pa r­
te, esperamos a que se e lim inen espontáneamente, porque 
tenemos observado que la  más pequeña pérd ida de subs-
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tancia  co n ju n tiva l, aun para  q u ita r  los puntos de su tu­
ra, po r m ucho cuidado que se tenga, favorecen la  re p ro ­
ducción. Nosotros operamos de este m odo, y  jam ás te­
nemos n inguna reproducción, excepción hecha de los 
reproducidos de otros colegas que, a l ser operados por 
nosotros, tam bién se nos han reproducido.

E n  este estado la  patología y  la  terapéutica del pte- 
r ig io n , y  fundado en la  m a lign idad  de muchos de ellos, 
se han u tilizad o  las corrientes e léctricas de a lta  frecuen­
c ia  y  ba ja  tensión b a jo  la  fo rm a  de electrocoagula- 
c ión , que desde hace unos dos o tres años se v ienen u t i­
lizando en terapéu tica  ocular, ya  para  e l tra tam ien to  de 
los ep ite liom as epibulbares (T e rr ie n  y  Cousin) ( i i ) ,  pa­
ra  el desprendim iento de la  re tin a  (W eve ) (12 ), S afa r, 
Genet (13 ), etc., y a  casi un iversalm ente aceptados, y  pa­
ra  el tracom a (14 ) (M o m b ru n ).

N ada más ló g ico  que fundado en la  tendencia invaso- 
ra  del p te rig io n  y  a su reproducción, que el empleo de 
la  electrocoagulación, s i bien se c itan  casos de repro 
ducción po r V il la rd  y  D ejean (15), de M on tpe llié re , en 
un tra b a jo  reciente sobre “ E stud io  de la  m o rfo lo g ía  del 
p te rig io n  p o r la  lám para  de H e n d id u ra ” .

E l empleo de la  term ocoagulac ión en el tra tam ien to  
del p te rig io n  se encuentra hoy plenamente jus tificado, 
debido a l noble tra b a jo  de Redslob (16) re fe ren te  a la 
anatom ía pa to lóg ica de esta afección.

E l D r ,  Redslob ha estudiado en el la bo ra to rio  de O f­
ta lm ología de la  F acu ltad  de M ed ic in a  de S trasburgo 
la  h istopato logía de l p te rig io n , y  de sus investigaciones 
deduce que ex is ten dos clases de p te r ig io n : los p rog re-  

s k fo s  y  los estacio n a rios.

L a  estructu ra de los p ro g r esiv o s  es d ife ren te  en la  ca­
beza y  en el cuerpo. L a  ca b eza  consta de estrom a y  de 
capa ep ite lia l. E l estrom a  está fo rm ado  p o r células y  f i­
b rilla s . Las células son fibroplastos orientadas en la  d i­
recc ión de la  m archa del p te rig io n , que después se con­
v ie rte n  en fib rilla s . E n tre  las células y  las fibras se en­
cuentran fascículos de fibras colágenas. Las fib r illa s  se 
reúnen en fascículos, y  éstos en la m in illa s  compactas. 
Las fib r illa s  d isocian las lám inas corneales. L a  m em bra­
na de B ow m an se destruye. L a  capa e p ite lia l detiene la 
progres ión invasora de las fib rilla s . M uchas veces ha 
p ro life ra d o , y  se constituyen mamelones, y  o tras se que- 
ra tin iza n . C u e r p o :  e l estrom a está fo rm ado  po r fibras 
colágenas, con una vascu la rizac ión m uy  intensa y  fu e r­
te  p ro life ra c ió n  de fibras elásticas. F a lta n  los fibrob las­
tos. E l ep ite lio  es no rm a l o suele presentar plegam ien- 
tos, a veces m uy acusados, que dan lu g a r a invag inac io ­
nes p/rofundas que semejan glándulas tubulosas y  hasta 
verdaderos quistes por retención,

P te r ig io n  estacionario.— N o  hay d ife renc ia  h is to lóg ica  
en tre  la  cabeza y  e l cuerpo. E l  ep ite lio  es no rm a l y  el 
estrom a es asiento de una e sc le r o s is  de te jid o  con jun ­
t iv o  adulto , transfo rm ándose en te jid o  fibroso. L a  masa 
colágena tom a aspecto h ia lin o , siendo los vasos m uy  raros.

Resulta, según las deducciones de l D r .  Redslob, que el 
p te rig io n  en evo luc ión ofrece un te jid o  f ib r i la r  ne o fo r- 
mado con carácter invaso r y  de truc tivo . T iene  el as­
pecto de un fibrom a de células con jun tivas  jóvenes, que 
tom a nacim iento  en la  con ju n tiva , cerca del borde de la 
córnea, y  progresa en d irecc ión  rad iada, destruyendo las 
lám inas superficiales y  la  mem brana de Bow m an, y  que 
rec id iva  despmés de la  ex tirpac ión , con la  ven ta ja  de que 
n o  da jam ás metástasis. E s u n  verdadero tu m o r h ipe r- 
plásico. Redslob lo  com para a l fibrom a de las paredes

abdominales, dada la  tendencia invasora de este ú ltim o . 
E l porqué no traspasa el cen tro  de la  córnea e l p te r i­
g ion , el a u to r lo  in te rp re ta  como debida a la  deficiencia 
n u tr it iv a  de d icha membrana.

P o r tan to , fundado en la  c lín ica  y  en el labo ra to rio , 
científicam ente encuentra ju s tifica c ió n  e l empleo de la 
term ocoagulación en e l tra tam ien to  de l p te rig io n , si bien 
teniendo en cuenta el m odo de o b ra r un ta n to  p ro fu nd o  
de este elemento terapéutico y  la  delicadeza del globo 
ocular.

Teóricam ente, la  d ia term ocoagulación tendría  su p r in ­
c ipa l ind icac ión  en los pterig iones reproducidos, pero en 
estos casos hay que con tar con la  fu e rte  adherencia a la 
esclerótica y  en la  d ificu lta d  de la  ap licac ión  de la  aguja.

A  m i ju ic io , aunque todavía no tengo experienc ia  per­
sonal, los p te rig iones progresivos son los llam ados a be­
neficiarse de esta nueva terapéutica, los que, po r o tra  
parte , son re fra c to rio s  a l rad io , como he podido ob­
servar.
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Servicio de Puericultura del Dispensario Central de la Cruz Roja 
DirccCort Prof. Dfe C. Sáíoz At (os Tcrrcfos

Con motivo de un caso de fisura del velo 
del paladar en un débil congénito bipnali- 

mentado y tuberculoso pulmonar
PO R E L

Dr. B. PEREZ MORENO
Médico asistente

E n f .— P . C. de B .. . ,  de ve in ticu a tro  días de edad.
A n t .  h .— 'Los abuelos m aternos m u rie ro n  tubercu losos; 

el abuelo era a lcohólico. D e seis h ijo s  que tu v ie ro n  m u­
r ie ro n  cu a tro : tres  de pequeños, y  uno, que e ra  e p ilé p ti­
co, a los ve in tic in co  años. L a  m adre nació  de embarazo 
gem elar. H a n  sido c inco herm anos; uno, que m u rió , te ­
nía p o lid ac tilia . A  la  m adre le  han hecho va rios  W as- 
serm ann con resultado negativo. P a ra  todos los h ijo s  ha 
ten ido  que acu d ir a la  lactancia  a rtif ic ia l.

D a to s  d e  la  e n f . v a .— Casa sola, p iso ba jo , un  patio , 
s in  agua, con retrete .

C ua tro  hab itac iones: cocina, comedor y  dos d o rm ito ­
r io s ;  todas con ven tila c ión  y  a irea c ión ; casi todas cor 
humedad.

Dos cam as: una para  cada tres  ind iv iduos.
N o  hay o rden  n i lim pieza.
M a la  h ig iene  personal, T , B . fa m il ia r  ( - f ) ,  sí.
M uchas necesidades.
H erenc ia , s ífilis  (? )
A n t .  p e r s .— Em barazo y  pa rto  norm ales. Cuando na­

c ió  tenía m uy pocas dimensiones y  poco peso, aunque 
era de té rm ino . N o  la  pesaron después de l nacim iento. 
Lactanc ia  m aterna ir re g u la r  hasta los dieciséis dias, y  
desde entonces m ix ta  con tres biberones a l día de 75 cen­
tím e tros de leche de vaca d ilu ida , además del pecho, 
hasta la  actualidad.

E n f .  a cti— Desde que empezó a m am ar, después de es­
ta r  unos momentos a l pecho, lo  suelta y  se re t ira  llo ­
rando.

A lgunas veces expulsa la  leche p o r la  na riz , pasándo­
le  esto ind is tin tam en te  con e l pecho y  con el b iberón.

Desde hace diez días resp ira  con d ificu lta d  p o r la  na­
r iz  y  segrega abundante moco.

L a  m adre cree que no ha perd ido de peso desde el na­
cim iento .

B x p l.— T a lla , 47 centím etros; peso, 2.390 gram os; pe- 
T Ím etio  to rác ico , 29 centímetros.

N iñ a  intensam ente desnutrida, s in  panículo adiposo. 
A l  pe llizcar, la  p ie l hace pliegues que persisten. Cara 
tendiendo a sen il. Se palpa bo la adiposa de B ich a rt.

Tegum entos de co lo r pá lido  terroso. Descamación en 
tronco.

Eczema en reg ión  pe rinea l e inguina les.
E n  re g ió n  sacrocoxigena, m ancha m ongó lica de extre- 

n iidad  ensanchada superio r, de unos tres  po r dos centí­
metros.

Fóvea re troana l. E l canal sacral ensanchado; aletas 
sacrales term inadas en una eminencia.

E n  p ierna izquie rda , pequeña mancha cárdena.
Fontanela am píiam ente ab ierta , continuándose hacia 

atrás, en tre  los parieta les, hasta e l occip ita l.
F is u ra  de l velo del pa ladar con aparente ausencia de

( i )  Comunicación presentada en la sesión clínica del D is­
pensario Central de la  Cruz Roja el día 16 de febrero de 1934.

ta l velo, cuyo lu g a r está ocupado po r un espacio t r ia n ­
g u la r de am p lia  base poste rio r. L a  bóveda del paladar, 
s in  a lte rac ión apreciable,

M ic ro p o lia d e n itis  occ ip ita l, cerv ica l, in g u in a l y  en 
a x ila  izquierda.

A p .  resp.— L ig e ra  obscuridad a la  percusión en reg ión 
in terescapular izquierda. E n  base izquierda, plano poste­
r io r ,  lig e ro  soplo, y  en algunas zonas, estertores de b u r­
bu jas medianas.

A p . co.— N ada anorm al.
S is t .  no.— B a b ir isk i po s itivo  (no rm a l a esta edad).
A p . do.— Borde in fe r io r  de hígado, dos traveses de 

dedo po r b a jo  del reborde costal, a n iv e l de linea  m am i­
la r. Se palpa po lo in fe r io r  de bazo.

E x p l. com plem en taria .— M a n to u x  6 a las cuaren­
ta  y  ocho horas.

IV a sserm a n n ....... )
M e in ic k e ...............  reactivac ión  en la)
K a h n ......................  ̂m adre y  en la  n iñ a .............  ̂ «

F ó r m u la  le u co cita r ia .

Leucocitos —  7.000 po r ntm®.
E r itro c ito s  —  4.000.000 p o r mm®.
E osinó fiios..............................................................  2 \

n  1 ,  (Bas t  .........................................  2 2 ¡
} Segm .......................................... 45^ =  67

L in fo c ito s ...............................................................  2 i l
M onoc itos ...............................................................  10]

A n á l is h  d e  le ch e .— ^No puede efectuarse, po r im posi­
b ilid a d  de ex trae r leche suficiente para  rea liza rlo .

C a n tid a d  que m am a en  cada telada.— O scila  en tre  o y  
10 gramos.

R a d io g r a fía  d c l sacro.— E n la  pos itiva  no se aprecia 
nada.

R a d io g r a fía  d e  tó ra x .— P ulm ón izqu ie rdo enteramente 
ocupado po r un velo, más in tenso en e l ló bu lo  superior.

A m bos h ílio s  ocupados po r sombras ganglionares, y  el 
derecho, con una som bra b ip o la r (com plexo p r im a r io  de 
R anke).

Lóbu lo  superio r derecho ocupado po r un velo, más in ­
tenso hacia  m ediastino, donde se apjrecia una sombra 
adenopática con reacción p leu ritica .

T ra ta m ien to .— Se in ten ta  hacer una lactancia  m ix ta  
coincidente, prescrib iendo siete veces pecho y  siete h i-

Pieza protésica construida por e! Dr. Soubrier para corregir el tras­
torno deglutorio.

berones, consistentes cada uno en 75 gram os de leche de 
vaca, más 35 gram os de agua, más cinco gram os de 
azúcar.

Ins tila c iones  nasales con aceite geraonolado a l 10 
po r 100.
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Se le envía a l se rv ic io  de O dontología, con el fin  de 
que le hagan un aparato p ro téx ico  que im p id ie ra  la  re ­
gu rg ita c ión  de la  leche po r la  na riz , co rrig ie nd o  asi el 
tras to rn o  deg lu to rio  existente. E i  aparato que p ropus i­
mos y  rea lizó  a la  perfección el D r .  S oubrie r, Jefe del 
S e rv ic io  de O dontología, es el que se m uestra en la  fo ­
to g ra fía  ad junta.

C ,tr io .— Como las dobles pesadas verificadas regu la r- 
nrcnte desde que ingresó en la  c lín ica , nos demuestran 
que no mama absolutamente nada, la  ponemos en lactan­
c ia  a rtif ic ia l, ayudada con la  cantidad, cada vez más es­
casa. de la leche que se lo g ra  ex trae r de la  m adre por 
ordeñamiento.

Desde su estancia en la  c lín ica , la  n iña  m e jo ra  ráp ida­
mente, cambiando el co lo r de la  p ie l, que se hace sonro­
sada, desaparece la  descamación y  el eczema, adquiere 
a legría  y  aumenta de peso en una p ropo rc ión  de 42 g ra ­
mos d ia rios  en los p rim eros nueve dias, que pasa de 
2.390 a 2.770 gramos.

E n  los siguientes dias d ism inuye el aum ento de peso, 
sim ultáneamente con el núm ero de deposiciones, que 
desciende a una o, cuando más, a dos a l día, de consis­
tencia  dura  V de co lo r grisáceo, semejantes al m ástic ; 
durante estos días el aum ento de jjeso fué  de 15 gram os 
d iarios, pasando de 2.770 a 2.880 gram os en .siete días. 
Se combate este lig e ro  tras to rn o  n u tr i t iv o  con leche ac i­
da mezclada con abundantes h idra tos de carbono (siete 
biberones en el día de 13 gram os de A g r im a x , más c in ­
co gram os de azúcar de Soxlet, más 10 gram os de azú­
car de rem olacha, más 100 gram os de agua en cada b i­
berón). que ráp idam ente hace to rn a r  las deposiciones a 
la  norm alidad, cam biando entonces el rég im en po r una 
d iluc ión  de leche de vaca (75 gram os) en cocim iento de 
avena (35 gram os) y  agregando a cada b ibe rón  una cu- 
d ia ra d ita  de azúcar de S ox le t y  o tra  de aznícar de rem o­
lacha ; el aum ento de peso tam bién se elevó, pasando en 
dieciséis dias de 2.880 gram os a  3.365 gram os, con un 
aumento medio d ia r io  de 30 gramos.

Entonces la  dim os de alta en la  c lín ica , por creer re ­
suelto el problem a de la  en fe rm ita , s iguiendo con regu­
la rid a d  la  lactancia, para lo  cual era una ga ran tía  el 
aprendiza je  que la m adre h izo  duran te el tiem po que es­
tuvo internada.

E l 8 de enero de 1934 se presentó en la  consulta  del 
D ispensario. L a  n iña  llevaba unos días in tra n q u ila . Se 
aprecia en la  exp lo rac ión  lig e ra  incurbac ión  de tib ias 
“ en paréntesis” . A lopecia  en am plias áreas con tenden­
cia a generalizarse.

Se pide ra d io g ra fía  y  test sensitom étrico como p re li­
m in a r para hacerle actinoterapia.

C O M E N T A R IO S

Los com entarios que sugiere esta en fe rm ita  son de e x ­
tra o rd in a r ia  enseñanza p ráctica , no solamente po r el in ­
terés c ie n tíficod ín ico  del caso, sino qu izá más po r la  im ­
b ricac ión  de unos en otros problem as, que le prestan 
enorm e com ple jidad, la  cual es casi la  regla en las pa i- 
dopatías, en las que un anális is  m inucioso descubre siem­
pre m otivos de la  más d iversa índole que es preciso v a ­
lo ra r  para  la, exp licac ión patogénica y  encauzar eficaz­
mente el tratarnliento.

In term inab les serían estos com entarios si fuéram os a 
tra ta r  con la  debida extensión todos los problem as que 
presenta el caso, lo  cual, a más de rebasar nuestra m o­
desta capacidad, sobrepasa los lím ites  de la  nota c lín ica.

E s nuestra in tenc ión  lim ita rn o s  a los puntos más Im ­
portantes y  hacer resa lta r las posib ilidades de más alto 
in terés, de jando para  traba jos  de más envergadura el 
t ra ta r  de darles una exp licac ión  científica y  f i ja r  los p ro ­
cedim ientos que, actuando sobre las causas fundam enta­
les que dan ocasión a estas verdaderas víc tim as de la  
sociedad que, a la  vez, son una pesada carga para ésta, 
im pulsen eficazmente e l mecanismo que im p ida  su apa­
ric ión .

L o  p rim e ro  que se o frece  a nuestra consideración es 
la  deb ilidad general de este lactante, da to  del que, sí bien 
no tenemos las c ifra s  de la  t a lk  y  peso a l nacer, no  po­
demos tener la  m enor duda, conocidos la  ta lla  y  peso a 
los ve in ticu a tro  dias, y  e l dato de anamnesis de no pa­
recer haber perdido peso desde el nacim iento.

¿ A  qué causa podemos a tr ib u ir  este estado morboso?
Según los datos del embarazo, el pa rto  fu é  a  té rm i­

no ; luego no podemos pensar que ¡a deb ilidad general 
de este lactante sea debida a ser prem aturo.

A unque obscura, en la  e tio log ía  de este proceso se c i­
tan como causas más frecuentes las in fecciones c ró n i­
cas (s ífilis  y  tubercu los is) padecidas p o r la  m ad re ; las 
tox icosis  (diabetes, ic te r ic ia  crón ica , a lcoholism o, sa tu r­
nism o, e tc .), cabiendo pensar tam bién en la  desnu tric ión  
e in an ic ió n  de la  m adre y , en algunos casos, en la  in h i 
b ic ión  de los más finos procesos bioquím icos del crec i­
m iento, po r no llega r a los te jidos  en cantidad suficiente 
c iertas substancias de im p o rtan c ia  v ita l.

E n  este caso, lo  p rim e ro  que pensamos fué  en la  sí­
f ilis  ; pero la  nega tiv idad  de las reacciones serológicas, al 
pa r que los datos de anamnesis, nos h ic ie ro n  desechar 
ta l h ipótesis, fundada p rinc ipa lm ente  en e l cuadro c lín i­
co del caso.

E l resultado po s itivo  de la  reacción de M an to u x , la  
ra d io g ra fía  de tó ra x , los datos he red ita rios  po r linea 
m aterna y  los que nos d ió  la  en ferm era v is ita do ra , in d i­
cando e l hacinam iento y  la  m ise ria  extrem a en que v ive  
la  fa m ilia , nos h ic ie ro n  pensar como causa indudable en 
la tuberculosis.

P ero  no te rm in an  ahí las hipótesis.
H a y  aún  causas m uy im portan tes que, ju n to  a la  tu ­

berculosis m aterna, han podido in f lu ir ,  y  de hecho ha­
brán in flu id o  en el de term in ism o de 2a debilidad general 
de este lactante,

E l i  p r im e r lu ga r, tenemos que considerar una causa 
de natura leza he red ita ria , y  a con tinuación las de in fluen ­
cia  ex te rio r.

L a  p rim e ra  es la  degeneración po r v ía  m aterna y , co­
mo determ inantes de esta degeneración, el a lcoholism o y  
la  tuberculosis. E l abuelo m aterno, a más de ser tube r­
culoso, era a lcohó lico ; de su m a trim o n io  tuvo  seis h i­
jo s  y , en tre  ellos, dos gemelos (s igno  de degeneración 
según-casi todos los autores), uno de los. cuales es la 
m adre del lactante en cuestión, y  uno ep iléptico . Esta 
degeneración se acentúa en la  generación actual, en la  
que hay un h i jo  con p o lid ac tilia , 3' éste con fisu ra  del 
ve lo  del paladar, que luego comentaremos. Nosotros pen­
samos que esta degeneración, ocasionada probablemente 
po r el alcoholism o de un antecesor, puede in f lu ir  en su 
mecanismo, h o y  ignorado , p rim e ro  sobre las células ge r- 
rriinales, poniéndolas en estado de in fe r io r id a d , y  más 
tarde sobre los procesos quím icos del crec im ien to , oca­
sionando no sólo desviaciones de l tip o  no rm a l, sino tam ­
bién alteraciones sobre el crec im ien to  to ta l del organ is­
mo. retrasando su desarro llo .

E n tre  las causas de in fluenc ia  e x te r io r  son m uy  m aní-
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D U R A N T E  L A  P R E Ñ E Z  Y  
D E S P U É S  D E L  P A R T D
es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Fellows es el tónico 
más apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporción científica y en 
forma de fácil asimilación: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias 
de-sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el 
que continuamente ha sido agotado; Potasio. Sodio y Fósforo para contra­
rrestar la depresión neurótica; Estricnina como un tónico del metabolismo 
de las células; y Quinina como un estimulante gástrico.

No existe tónico como el Jarabe de Fellows para la paciente parturienta 
y post-parturienta. Durante estos dos períodos la dósis que se sugiere, es la 
de una cucharadíta tres veces al día, bien diluida en un vaso con agua.

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

Distribuidores en España:

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

l l in r i ' l ic o .
Rndifl<‘ud<ki'

tl«̂  Isi «*iiduiii’t«>riil^ 
.Hodilii>»cloi> /

. MxA
19̂  A.

. MnA
7_e

GOTAS :
C O M PR IM ID O S 
A M P O L L A S : 6

^  I O á  2 5 .
lor día.

'saosaa cada dos dios*

Silicyl
M e d ic a c ió n

de B A S E  y de B É G I M E I S  

E s ía d o s  A r t e r i o e s c l e r o s o s

y  C a re n c ia s  S i l íc e a s

Agente: PLAWS-SINTAS Hijóg7 i 36, Provenía. Barcelona.-Laboratorioa CAMUSET. i8. rué Erncat RouftSflle. PaHa.

P Y R E T H A N E
GOTAS

25 a  60 por dosis -  300 por dta (agua bicarbonatada) 
AMPOLLAS A ; 2 cc, Antitérmicas.
AMPOLLAS B 9 5 cc. Antlnenrálgloaa.

t  a i  a l  d/a
enn n s in  m edleatíon inU tC á la r p o r  Ioé polos

P o d e r o s o  M m u r á l g i c o
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AUTOR OOCToa R. CERRIS MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO 
MODERNO DE LAS 

ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA­

TORIO

L A B O R  A T O  R i O S - F E D E  sa
DIRECTOR DR. A. LOPEZ ClUOA0  • FARMACEUTICO  

M A R Q U E S  D E  C U B A S  9 . t e l e p o n o  19147 M A D R I D

Ney ol
Procese* cr4oko«, del 
''aparece respirac«rio

Ney ol
A ntifim ico

n .

N eyol n.
N iñ o s  .

Me yol n.''
Procesos agudos

N L . y o l  n.®

A n iia sm á lic o

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

C O M PO SIC IO N  POR lO O  C  C  —Para-iso-propllmetacresol. 1,50g.\ Metanol-3. S.OOg^ 
Gomenol. 7,90 g.. z l/iA W ro /e rp /no , 10.15 g  : Alcanfor. 2.00g ; Trlolelnas eterlftcados, c. í .

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la los 
emelizante de los tuberculosos, curando y evilando las agudizaciones catarrales.

C O M PO SIC IO N  P O R  TOO C  C  =Guayacol. 0.10 g.: Tímol, IjOOg-:Estearopteno de mtn- 
la. 1.50 g.. Esencia de NIaull. 20.00 g ; CIneol. 10.00 g-;Sut/ufo de Aillo. 0.005 g.; Trloleinas 
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 PO SIC IO N  PO R  t o o  C- C-=Pora-lso-propllmeíaeresol, ¡.50 g .: Anhidroterplna. 
¡0,00 g , Esencia de NIaull. 20.00 g.; Alcanfor, 2,00 g ; Trloleinas eterificadas, c. s.

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

C O M PO SIC IO N  PO R  100 C  C .= lsN lln a , 0.25g.'. Colesterina. 0.30 g.\ Estricnina. 
0,01 g.\ Tlmol, 2.50g:, Gomenol. 7.45g ; Eucallptol. 7.55 g ; Mental, 5,00 g.. Alcanfor,2.00g J, 
Guayacol, 5,00 g . ; Aceite de olivas esterilizado, c . s .

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

C O M PO SIC IO N  PO R  lOO C. C-=Atroplna, 0.0025 g.: Adrenalina. 0.005 g.: Guayacol. 
5.00 g ; Timo!, 5,50g  ; Mentó!. 4.X g  ; Gomenol, ¡0.00g.\ Alcanfor, 2,00g ; Aceite eslerlllzado.c.

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

De los números 1. 2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c y del número 3 cajas de ampollas 

de 2 y medio y 5 c. c.
S O LIC ITE N  M U ESTRAS Y L IT E R A T U R A S
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fiestas la  in ic ia c ió n  de la  m adre y  todas las m iserias que 
la  acampañan. Desde ha la rg o  tiem po el cabeza de fa m i­
lia  se encuentra en paro in vo lu n ta rio , y  la  casa ha sido 
invad ida p o r el ham bre y  e l desorden m ora l y  m ateria l, 
que es fá c il de suponer que constituyen condiciones des­
favorables para  Ja m aternidad.

A h o ra  nos toca cons iderar el problem a etiopatogénico 
de la  fisu ra  del ve lo  del paladar. Recordando cuanto he­
mos dicho, considerando a esta en ferm a como un caso de 
degeneración, tendremos exp licado este aspecto. Esta 
m odalidad de lab io  lepo rino  tiende a considerarse po r los 
autores modernos, con Schwalbe y  B auer a la  cabeza, co­
mo una anom alía de in h ib ic ió n  o re traso del desarro llo 
del organ ism o, ocasionado en el segundo periodo de 
R o u x  del embarazo, puesto que al laclo de la  m a lfo rn ia - 
c ió n  del órgano existe a lte rac ión  func iona l. L a  na tu ra ­
leza he red ita ria  de la b io  lepo rino  está ho y fu e ra  de du- 
da.s, y  hasta se ha podido f i ja r  su agravación a través 
de las generaciones sucesivas. E n  este caso la  natura le- 

• za he red ita ria  se nos a n to ja  evidente, puesto que va pre­
cedida su ap a ric ión  po r el a lcoholism o del abuelo m ate r­
no (probable causa determ inante de la  degeneración), Ir 
procedencia de la  m adre de u n  embarazo gem elar y  1? 
ex is tencia  de un herm ano con po lidac tilia . D e o tra  par 
te, las desfavorables condiciones en que tra n s c u rr ió  el 
em barazo pueden haber in flu id o  como causas en el o r i­
gen de esta anomalía.

E n  este caso, no vemos p o r n inguna parte  las causas 
mecánicas que, según g ra n  núm ero de autores, pueden 
da r o rige n  a esta anonralía.

Nos toca ahora considerar el problem a postnatal que 
presenta el caso. E n  él tenemos que tener en cuenta, de 
un lado, la  h ipoalim entación, y  de o tro , la  tuberculosis- 
pu lm onar.

E n  la  p rim e ra  hemos de t ra ta r  sim ultáneam ente la  h i- 
pogalactia de la  m adre y  las alteraciones de la  succión 
y  de la  deglución, cuestiones intimarmente ligadas con la 
liipoa lim en tac ión  del caso.

L a  m ala salud de la  madre, su a lim entación insufic ien­
te  y  la  m ise ria  en que vive , pueden ser, s in  duda a lgu­
na, una exp licac ión  suficiente de la  h ipoga lac tia  acentua­
da que presenta, la  cual no  necesitaría de o tra  exp lica ­
ción, agregando que para  la  crianza  de los h ijo s  an te rio  
res ha ten ido  que acu d ir a la  lactancia  a rtif ic ia l.

P e ro  no tenemos necesidad de acu d ir a h ipó tesis re ­
buscadas para exp lica r esta casi agalactia. Sabemos, sin 
lu g a r a dudas, que el estím ulo fis io lóg ico  más apropiado 
a la  secreción láctea es el vac iam iento  com pleto de la 
mama. P a ra  este vac iam ien to  es im presc ind ib le  una suc­
c ión pe rfecta  y  de c ie rto  v ig o r, según el g rado  de fa c i­
lidad con que se obtenga la  leche, L a  deb ilidad  general 
con que nació esta n iña , a más de no p e rm itir le  una suc­
ción in tensa, daba lu g a r a que el esfuerzo que ten ia  que 
rea liza r para  obtener la  leche la  fa t ig a ra  pronto , im p u l­
sándola a abandonar la  succión antes de com pletar e l va­
c iam iento de la  mama y  obtener la  cantidad de leche ne­
cesaria para  su a lim entación. D e  o tra  parte , el tra s to m r 
de deglución, que lleva apare jado la  prácticam ente ausen­
cia del ve lo  del pa ladar, ponía un obstáculo nada despre­
ciable a la  succión, haciendo que, cuando ésta conseguía 
su ob jeto, expulsara p o r la  n a r iz  la  leche obtenida, lo 
cual, además de c o n s titu ir  una ir r i ta c ió n  pato lóg ica de 
la mucosa nasal (exp licac ión  del o rige n  de la  co riza  que 
presentaba), im pedía la  a lim entación de la  enferm a que, 
casi en inan ic ión , aumentaba su debilidad. Esto, haciendo 
cada vez menos in tensa la  succión, aumentaba el defec­

to  de la  fu n c ió n  de la  mama, la  cual, ante e l nunca com­
ple to  vaciam iento, d ism inuye su secreción y  ex ige una 
succión más v igorosa para ex trae rla , in fluyéndose así 
unas sobre otras causas, fo rm ando un c írcu lo  v ic ioso  que 
aumentaba la  debilidad de la  n iña  y  la  h ipoga lactia  de la  
madre, hasta co n ve rtir la  en agalactia  completa.

L a  continua h ipoa lim entación era, s in  duda, la  causa 
de la  fa lta  de aum ento de peso, y  liub ie ra  llegado a o r i­
g in a r  un estado a tró fico , del que no estaba m uy le jos 
cuando la  v im os. E l  éx ito  conseguido con e l tra tam ien to  
d ie té tico  nos confirm a esta suposición.

N o  qu iere e llo d e c ir  que la tubercu losis no hubiera in ­
flu id o  en la  producción de este tras to rn o  n u tr it iv o . E s 
evidente que la  tuberculosis pu lm onar h a  in flu id o , no  so­
lam ente po r la  insufic iencia más o menos grande de la  
fu n c ió n  re sp ira to ria  que lleva  consigo y  las alteraciones 
tóx ico in fecc iosas generales del organism o, sino que, au­
mentando las necesidades n u tr itiv a s  de la  economía, con­
tr ib u y e  a exagerar el desequilib rio  existente entre ,estas 
necesidades y  la  insuficiente cantidad de los a lim entos in ­
geridos para cubrirlas.

L a  tuberculosis pu lm onar de esta en fe rm a  daría  oca­
sión, p o r su precoz aparic ión , a t ra ta r  aquí de los discu­
tidos puntos de la  tubercu losis he re d ita ria  y  congenita, 
con lo  cual aumentaríamos demasiado la  extensión de 
esta com unicación, s in  conseguir ap o rta r a la  so lución de 
tales problem as más que una serie de hipótesis que nada 
aclararían, P o r  o tra  parte, en este caso, el hecho de que 
exista  un coniple.xo p r im a rio , parece probar la  adqu is i­
ción postnatal de esta afección,

U n  hecho que tenemos que hacer resa lta r es la  apa ri­
c ió n  de las reacciones inm unoallérg icas a la  tubercu- 
l i i ia .  E sta  precocidad, además de p roba r la  tem prana ad­
qu is ic ión  de la  afección, pone sobre el tapete la  cuestión 
del tiem po que ta rd a  en establecerse este estado a llé r- 
gico. A unque ello será tra tad o  en tra b a jo  especial por 
uno de nuestros compañeros, queremos m an ifes ta r la  
creencia de que se hace necesaria la  rev is ión  seria  del 
tiem po que ta rda  en aparecen la  inm unoa lle rg ia  a la  tu -  
berculina, no  solamente p o r el in te rés c ien tífico  del p ro ­
blema, sino p rinc ipa lm ente  p o r el a lto  in te rés p ráctico  
del m ism o, que alcanza su acné en el problem a de las 
vacunaciones pro filác ticas que con tan ta  rapidez se están 
extendiendo en todos los medios, s in  que muchas veces 
medie la  debida m editación.

Respecto a la  terapéutica de este caso, seria  m uy con­
veniente la  colocación de la  n iña  en un m edio que llenara  
las condiciones h ig ién icas  de r ig o r ,  y  absolutamente ne­
cesario segu ir una lactancia, a ser posible na tu ra l, o,, 
po r lo  menos, bien regulada y  adicionada de una dosis- 
suficiente de vitam inas,

L o  poco que se conoce sobre la  alopecia que presen­
taba nos hace lim ita rn o s  a in d ica rla  nada más como sín­
tom a que nos h izo  v o lve r a pensar en la  heredolúes, aun­
que con ciertas reservas.

E l problem a social que plantea el caso que tra tam os es 
tan to  más com ple jo  que el caso m ism o. Cargado con el 
peso de una herencia  de franca  degeneración, es tigm ati­
zado ya con una im portan te  ta ra , y  seguramente abocado 
a a lteraciones mentales (éstas acompañan muchas veces 
a la  anom alía que padece y , po r o tra  parte , el a lcoholis­
mo y  la  epilepsia existentes en su ascendencia serían 
po r sí solos suficiente base a ta l suposic ión), v ive  en un 
m edio ba c ilífe ro  y  m iserable que ya le ha contagiado la 
tuberculosis y  constituye abonado am biente para que 
prendan en él todas las causas patógenas posibles.
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L a  Eugenesia hubiera ten ido  m uclio  que hacer en este 
caso, si su degeneración no fu e ra  un ida a una enferm e­
dad como la  tuberculosis que, en in terés de la  especie, 
cum p lirá  aquí lo  que a una selección a rt if ic ia l sería más 
d ifíc il.

P a ra  e v ita r que se engendraran seres de tam aña in fe ­
rio rida d , refiriéndonos pa rticu la rm en te  a nuestro caso, se­
r ía  preciso que se com batiera eficazmente el alcoholism o 
o que se im p id ie ra  que los a lcohólicos fecundasen, que 
la  tuberculosis no alcanzara el desarro llo  a que en esta 
fa m ilia  ha llegado, y  que e x is tie ra  un rég im en social me­
nos in jus to , en e l que no fu e ra  posib le la  existencia de 
una tan extrem ada m iseria  como la  padecida po r sus an­
tecesores, o seguramente sólo este ú ltim o  punto, ya  que 
con ella la  tubercu losis no causaría tales estragos, y 
quién sabe s i el a lcoho lism o seria posible en ella.

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

Servicio de clínica médica y fímatológica 
del Profesor Codina Castellví

( S e s ió n  ce leb ra d a  e l d U  25  d e  m e r o  d e  1934-) 

SÍFILIS DE ESTÓMAGO

D r . A lv a r e s .— Se tra ta  de una enferm a, A .  A . . . ,  de 
ve in te años, na tu ra l de D a im ie l (C iudad  Real). A ntece­
dentes fam ilia re s  s in  im p o rta n c ia ; tan  sólo acusa ameno­
rre a  desde hace cuatro meses. L a  enferm edad actua l co­
menzó hace dos meses con vóm itos y  dolores d ifusos en 
reg ió n  ep igástrica, con inapetencia ; los dolores se ca l­
m an con los vóm itos, que son de sabor soso-amargo, no 
ácidos. C ontinúa  acentuándose esta s in tom atología , y  la 
in to le ranc ia  y  malas digestiones para  pro te ínas grasas. 
E n  la  exp lo rac ión, lo  que más resalta son los vóm itos, 
que dan-casi un  cuadro de estenosis p iló rica . pues sólo 
lo s  líqu idos son tolerados. D o lo r  d ifu so  a la  palpación 
en reg ió n  ep igástrica, s in  que se puedan señalar concre­
tamente puntos dolorosos. P igm en tac ión  de aréolas ma­
m arias y  línea alba, T um orac ión  en h ip c ^ s t r io ,  corres­
pondiente a un ú te ro  g rá v id o  de seis meses. C efa la lg ias 
de exacerbación nocturna . A para tos c irc u la to rio  y  res­
p ira to r io :  nada anorm al. E l ju g o  gástrico  nos d a : C l. H , 
lib re , 0,10; Cl. H , combinado, 0 ,18; acidez to ta l, 0,28. 
W ebe r negativo. P o r rad ioscop ia : p ílo ro  lib re , espasmo 
persistente localizado en a n tro  p iló r ic o  con alteraciones 
asociadas, que s im u lan perfectam ente una neoplasia. L a  
ra d io g ra fía  da la  idén tica  imagen. Reacción W asserm ann 
positiva . A n á lis is  de o r in a : urea, 17,7; c lo ruros, 13,2: 
fosfa tos, 1,8; densidad, 1.023, Reacción acida. E n  estas 
condiciones, y  pese a l consejo del c iru ja n o  de hacer una 
gastroenterostom ia, empezamos un tra tam ien to  con neo- 
salvarsán, no pasando de 0.45 gramos, y  después de la 
p rim era  de 0,15 gram os, po r una reacción, de H ershe i- 
m er, nos descubre una roséola, que nos de ja como_ re li­
qu ia  el C o lla r de V en us ; a la  te rcera  inyecc ión  le  d is ­
m inuyen los dolores, le desnperecen los vóm itos y  las ce­
faleas, empezando ya  de a<|UÍ en adelante a to le ra r p ro ­
gresivamente regímenes variados, con digestiones cada 
vez más fác iles. Se le  pone un to ta l de 4,80 gram os y , al 
te rm in a r, ha cesado toda la  sin tom atología. ha engorda­
do 10 k ilos , han desaparecido las alteraciones rad io g rá ­

ficas tota lm ente, y  el embarazo con tinúa fe lizm en te  su 
curso, que luego resulta ser gemelar. E l ju g o  gástrico 
nos d a ; C l. H . lib re  no con tiene; Cl. H .  combinado, 0,41; 
acidez total^ 0 4 1 , etc. ; y a  sabemos la  tendencia a la  per­
sistencia, que a veces se hace de fin itiva . H a y  que seña­
la r  como particu la ridades del caso un p r in c ip io  descono­
c id o : su sin tom ato logía p r im a ria , de p re fe ren te  lo ca li­
zación gás trica , qu izá po r f ija c ió n  de la  lúes, en una m u­
cosa lesionada p o r excesos a lcohólicos comprobados, es 
cosa que no hay que o lv id a r : la  im portanc ia  del fac to r 
tra u m á tico  que pone un órgano en condiciones de in fe ­
rio r id a d , y  sobre el cual se desarro lla  después m e jo r la 
in fe cc ió n  luética. Se extiende el com unicante en consi­
deraciones sobre la  h is to r ia  de la  lúnes del tubo diges­
tiv o , haciendo resa ltar los traba jos  de P roksch , Neuniann, 
P a l, B ru n n e r; recientemente, Hausm ann, C re v ru y  y 
F o u rn ie r, etc,, etc. Establece la  d ife ren c iac ión  en tre  las 
m anifestaciones gástricas en s ífilis  constituc iona l y  sín­
tomas gástricos de una s ífilis  de estómago. Señala las 
características rad iográficas de la  lúes gástrica  y  su d iag­
nóstico d ife ren c ia l, ins is tiendo en el v a lo r de la  h ipo  o 
anacidez, y  te rm in a  liaciendo el d iagnóstico  de una gas­
t r i t is  luética , acompañada de espasmos persistentes de 
pre fe ren te  loca lizac ión en an tro  p iló rico .

D r . S u á r e s .— V o y  a re fe r ir  u n  caso que v i hace unos 
años en la sala 15 de este S erv ic io , para com pararle  con 
éste: se tra taba  de una enferm a, de edad avanzada, con 
un cuadro de estenosi.s p iló rica . Reacción W asserm ann 
p o s itiva ; la ra d io g ra fía  acusaba estenosis de p ile ro  casi 
completa. Se puso un tra tam ien to  m e rc u r ia l; a los doce 
días fa lle c ió ; en la  necropsia, a l a b r ir  e l estómago, v i ­
mos con g ra n  sorpresa una masa del tam año de una ca­
beza de fe to , que desde el p ílo ro  se in tro du c ía  en el es­
tóm ago ; el p ile ro  estaba casi obs tru ido ; no sabíamos qué 
era aque llo ; lo  pincham os, y  salió una masa pardoacho- 
co latada; se separó un tro zo  para hacer estudios histo- 
patológicos que, po r desgracia, no han llegado a nuestras 
manos, pues tuv im os la  idea de pos ib ilidad  neoplásica al 
recordar la  frecuencia con que los procesos carcinom ato- 
sos dan el W asserm ann pos itivo .

D r . C o d in a  S u q u é .— Después del estud io  detenido d r l 
d iagnóstico d ife re n c ia l creo que, clínicam ente, está ju s t i­
ficado el lla m a rlo  un caso de s ífilis  g á s trica ; pero con 
un m ayor r ig o r is m o  científico, creo que debe ponerse 
un in te rrog an te  a ese diagnóstico, tan to  más cuanto, ya 
el com unicante lo  ha dicho, las lesiones de s ífilis  g á s tri­
ca son muchas yeces d ifíc ile s  de d iagnostica r para el 
m ism o anatom opatólogo. T am b ién  creo que se debe 
in s is t ir  en que, lo  m ism o que una reacción W asser­
m ann po.sitiva n o  da la  seguridad de que las a lte racio- 
ne.s c lín icas presentadas p o r un su je to deban a tribu irse  
a la  s ífilis , la  desaparición de los tras to rnos presentado> 
po r la  en ferm a después de un tra tam ien to  a n tis ifilít icn  
no nos au to riza  a a firm a r la  naturaleza e tio lóg ica . En 
este caso puede haber in flu id o  el cam bio de la  v id a  tan 
desordenada que antes llevaba la  paciente po r una lná^ 
ordenada y  tm  rég im en a lim en tic io , lo  que muchas ve­
ces es suficiente para  hacer desaparecer alteraciones, 
especialmente de naturaleza espástica, como las. presen­
tadas en este caso.

D r . Codi f f a  C a ste llv í.— ^I-os diagnósticos de s ífilis  gás­
tr ic a  son siem pre d ifíc ile s  de dem ostrar correctam ente : 
hace poco se ha publicado un caso de ú lcera gástrica 
operado, que m u rió  p o r p e rito n it is  a los ocho d ia s ; se 
suponía de naturaleza s if ilít ic a  po r la  reacción W asser­
m ann pos itiva , pero no se pudo encon tra r el espiroqueta
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a pesar de m ú ltip les  y  detenidas investigaciones. E n  e’, 
caso de nuestro S erv ic io , po r toda la  serie de datos apor­
tados po r el com unicante, s in  descartar la  v id a  desarre­
g lada a que la  ob ligaíia  el ser tanguista , inducían a pen­
sar con g ra n  fundam ento en la  e tio log ía  s if ilít ic a  de sus 
tras to rnos gástricos, y  m uy  especialmente po r su h ipo- 
c lo rh id ría . D e todos modos, no se debe o lv id a r en este 
caso la  in te rvenc ión  de las perturbaciones autotóxicas y 
endocrinas de l embarazio en cua rto  mes, y  además p r i­
m ípara, y  e l cam bio p o r una v id a  reglamentada y  con 
una d ie té tica  apropiada, con reposo fís ic o  y  mental.

(S e s ió n  celeb ra d a  e l d ía  i . “ d e fe b r e r o  d e  1934-) 

CAVERNAS GIGANTES SIN REACCIÓN PERIFOCAL

D r . G a rcía  y  G a rcía ,-M iñ ó n .— Se tra ta  de dos en fe r­
mas, h is to r ia  que a continuación insertam os, y  que las 
ju z g o  interesantes po r dos hechos: i. ° ,  po r ser cavernas 
gigantes (una de ellas ocupa todo el ló bu lo  superio r del 
pu lm ón derecho), y  2.°, p o r .no i r  acompañada la  im a­
gen rad iog rá fica  de la  reacción, que c ircunscribe  en es­
tas ocasiones a l proceso úlcerocaseoso, m áxim e tra tá n ­
dose como se tra ta  de lesiones destructivas de la  exten­
s ión y  m agn itud  que luego veremos en las rad iog ra fías  
correspondientes. E l caso más interesante es el s igu ien­
te : A n to n ia  C-, de ve in tidós años. Ing re só  en e l H o sp i­
ta l P ro v in c ia l el 10 de m ayo de 1933. N o  tiene antece­
dentes hered itarios.

H is to r ia  de com ienzo de hace tres años, con  cansan­
cio , inapetencia y  a veces mareos, tos m a tu tin a ; con ti­
nuó ig u a l hasta hace dos años, que tu v o  una hem opti­
sis abundante: sangre ro ja , espumosa, que fue  acompa­
ñada de tos, rep itiéndose en octubre del pasado año  co r 
la  m ism a in tensidad que la  p rim era. A m enorrea  desde 
hace tres meses. E n  la  actualidad se encuentra peor, ar. 
mentando la  pérd ida de peso. F ieb re  a lta  de 39 grados, 
caquexia acentuada, lig e ra  pa lidez de mucosas, in c lu s ' 
pa ladar ; h ipe rsonoridad en h e m itó ra x  izqu ie rdo , con aus­
cu ltac ión v ica ria n te  en el pu lm ón izq u ie rdo ; estertores 
subcrepitantes po r todo el pu lm ón derecho, con fue rte  
soplo cav ita rio , que se percibe hasta m itad  del m ism o 
hem itó rax, con pecto riloqu ia  á fona  po r todo el plano. 
F rotoestertores diseminados. Tonos cardíacos norm ales. 
130 pulsaciones. Se h iz o  reacción W asserm ann, que fue 
negativa. Abundantes bacilos de K o ch  en esputos. Fah- 
reus (m étodo W este rg ren ), 40,00. E l índice fitopoyético . 
p racticado po r m í, d ió  un resultado de lo i .  Todos estos 
datos c lín icos y  de la b o ra to rio  nos ind icaban el m al p ro ­
nóstico  de esta enferm a. Fué  diagnosticada de tubercu­
losis pu lm onar caseosa de ambos pulmones, con caverna 
g igante , que ocupa las reg iones supra e in fra c la v ic u la r 
del lado derecho; la  ra d io g ra fía  m uestra una cavern.-' 
que ocupa todo el lóbu lo  superio r de l pu lm ón derecho, 
bien c ircu n sc rita  p o r una gruesa pared fibrosa que la 
c ircunscribe  y  l im ita ;  en la  parte  in fe r io r  parece seguir 
el trayecto  de la  c isu ra , y  que es posib le que ésta haya 
serv ido de ba rrera , evitando de e.sta fo rm a  la  exten­
sión, ya  de po r sí m uy  grande, del proceso cav ita rio . H a y  
una in filtra c ió n  del h i l io  del lado derecho, y  el resto 
del pu lm ón se mantiene bastante c la ro. E n  el lado iz ­
qu ie rdo hay una im agen b il ia r  en fo rm a  de mariposa, 
como hace pocos días nos indicaba en su b r illa n te  co­
m unicación sobre “ Imágenes b ilia re s ”  e l D r .  Ruigóm ez.

E l segundo caso es el s igu ien te : B o n ifa c io  H ., de

ve in tiocho  anos. Ing resó  en el H o s p ita l el i i  de febre­
ro  de 1933. Antecedentes personales s in  in terés. H is to ­
r ia  de com ienzo de hace un mes, con tos, expectoración 
verdosa, algunas veces hemoptoica. F ieb re  vespertina 
con disnea de esfuerzo. A fo n ía  desde que empezó con 
e l proceso. A  su ingreso sigue con tos, fiebre, sudores 
nocturnos y  buen apetito. F ieb re  a lta  y  caquexia ; pala­
dar, pá lido. E stertores subcrepitantes p o r todo e l hem i- 
tó ra x  izqu ie rdo , con soplo ca v ita r io  en in fra c la v ic u la r del 
m ism o lado y  pecto riloqu ia  á fo n a ; bien de resonancia vo­
cal en he m itó ra x  derecho. Tonos cardíacos norm ales, 120 
pulsaciones. Contiene abundantes bacilos de K och  en es­
putos. E l  fah reus (m étodo W es te rg re n ) a la  p rim era  
hora, 2 8 ; a la  segunda, 55. E l  ind ice  fitopoyético me dió 
un v a lo r de 96. Estos casos clín icos y  de la b o ra to rio  nos 
dan u n  m al pronóstico. Se diagnosticó de tuberculosis 
pu lm onar caseosa de l pu lm ón izquierdo, con fu s ió n  ca- 
v íe ta r ia  g igan te  en el m ism o lado y  siem bra heraatóge- 
na en pu lm ón derecho.' E n  la  ra d io g ra fía  se observa una 
reacción c isu ra l del lado derecho, con sombra b i l ia r  den­
sa. E n  el lado izquierdo, caverna g igante p a ra h ilia r, que 
se ha fus ionado con o tra  más pequeña que estaba s itua­
da debajo de la  p rim era . E n  el m ism o h e m itó ra x  se 
aprecia una pequeña caverna situada en base pulm onar. 
E n  este caso, aunque hay reacción en to rn o  a las im á­
genes cav ila rías , s in  em bargo, no es la  opacidad que sue­
len da r en la  im agen rad iog rá fica  lesiones cav ita rias  de 
estas dimensiones. E n  el p r im e r caso es posible que se 
tra te  de una lesión úlcerocaseosa localizada, en la  que 
se puede decir que se rea liza  e l fenóm eno de K och  t íp i­
co ; en efecto, aparece un foco tubercu loso ún ico , sé u l­
cera p ron to , se vacia  y  no evoluciona en u n  c ie rto  tiem ­
po, hasta que luego v iene o tra  nueva a c tiv id a d ; prueba 
de esto es que la  h is to r ia  de la  en fe rm a  de re ferencia  
es la rg a  (tres  años). L o s  signos cav ita rios  persisten en 
una zona pu lm onar. L a  lesión úlcerocaseosa localizada 
que corresponde a esta fo rm a  se acompaña de la  fo rm a ­
c ión de te jid o  escleroso con mezcla de sínfisis p leural 
p a rc ia l; aquí hemos -visto que hay una película gruesa y 
fibrosa que, ju n to  con la  ba rre ra  de la  c isura, ha  con­
tr ib u id o  a que no ex is ta  reacción po r el resto del pu l­
món. A ho ra , que en este caso no existe  sínfis is p leural, 
po r e l hecho de que lia  sido tra tada  por el neum otórax, 
tra tam ien to  de que luego hablaremos, y  se pudo hacer 
con fac ilida d . E n  el segundo caso, seguramente se tra ta  
de una lesión úlcerocaseosa extensiva, ya  que sabemos 
que ésta se loca liza generalm ente a lrededor del h ilio  
pu lm onar, casi siem pre en el lado izquie rdo , en su parte 
superio r, coincid iendo con esto nuestro caso; los signos 
in ic ia les  se perciben en la  parte  in fe ro in te rn a  de las fo ­
sas subéspinosas, en la  zona llam ada de alarm a, de Ser- 
gent. E l su je to  se hace tuberculoso po r un sindrom e de 
m archa in fecc iosa aguda: fiebre elevada, rém itente, pos­
trac ió n , sudore.s pro fusos, adelgazam iento ráp ido. Estos 
fenómenos generales, que son insidiosos y  discretos, lue­
g o  son bruscos e intensos, se acompañan de sintonías 
funcionales que v ienen a com pletar su fisonom ía: son 
especialmente la  lo s  y  la  expectorac ión : antes direm os 
que estos dos signos son las únicas m anifestaciones de 
la  evo luc ión tuberculosa in ic ia l. L a  tos fa lta  raram ente, 
con caracteres m uy va riab les ; en nuestro caso empezó 
con tos y  expectoración verdosa. L a  presencia de baci­
los de K och  en esta fo rm a  de tubercu losis es m uy pre­
coz. Puede e x is t ir  hem optisis, y - au n  empezar el proce­
so tuberculoso p o r esto, constituyendo el p rim e r perío­
do de la  enferm edad, y  es esto lo  que León  B e rna rd  ha
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descrito con el nom bre de “ hem optisis fe b r i l” . E n  la  tu ­
berculosis pu lm onar úlcerocaseosa extensiva  crón ica , la 
m archa es rem itente, con a lte rna tivas de brotes evo lu­
tivos , sobre la  im portanc ia  de los cuales Becancon ha 
llam ado la  a tención; estas a lte rna tivas de em peoram ien­
to  responden ya a la  extensión sobre el foco in ic ia l,  o a 
la  producción de nuevos focos. E l foco in ic ia l tiende ? 
extenderse y  a p ro fu n d iza r, hay estertores húmedos y  
sig:nos cav ita rios , pero siem pre progresan las lesiones 
con in te rva los de em peoria y  m ejoram iento .

U n a  vez expuestos los casos ob je to  de l tra b a jo  no 
qu ie ro  te rm in a r sin d e c ir  cua tro  palabras sobre el tra ­
tam iento  empleado en estas enferm as. Las dosis han sido 
sometidas a l tra tam ien to  colapsolerápico, como está in d i­
cado ; i>ero con lo  que no estoy con form e es con el neumo­
to ra x :  no  son enferm as de neum otorax, y  sí de fre n i-  
cectomia. P rueba de ello es lo  s ig u ie n te : la  en fe rm a  p r i ­
mera fue  sometida a tra tam ien to  po r neum otorax, y 
hasta la  fecha no han lo g ra do  colapsar la  enorme cav i­
dad de l vé rtice . H a n  in tro du c ido  grandes cantidades de 
gas, hay rad io g ra fías  en que se ve colapsado todo el 
pu lm ón, excepto la  cavidad, que se m antiene ig u a l que 
en la  im agen rad iográ fica  p r im it iv a , y  que su gruesa 
pared resiste a la  presión de l gas; en este caso está in ­
d icadísim o una fren icectom ia , porque y a  sabemos que 
antes se decía que una de las indicaciones de la  f re n i-  
cectomía eran las cavidades de la  base pu lm onar, y  no 
se aconsejaban en las lesiones de vé rtice s ; pero  merced 
a traba jos posteriores de B orde t se v ie ro n  casos que ha­
bían m ejorado notablemente con lesiones cav ila rías  si­
tuadas en pleno vértice . W o lf  es el que ha ins is tido  más 
sobre e l mecanismo de curación, debida a la  supresión 
de la  tra cc ió n  permanente a que está su je to  el paren- 
quim a pu lm onar lesionado a causa de la  activ idad  dia- 
fra g m á tic a ; po r esto insiste W o lf  que no es precisa­
mente en las cavidades d e  ba.se donde está ind icada la 
in te rvención , sino en las de vértice . D e i8  casos de le ­
siones cav ita rias  de vé rtice , en cinco han desaparecido 
defin itivam ente las cavidades en un tiem po que v a ría  de 
ocho a doce meses. Las lesiones apicales y  subapicales, 
las cavidades de vé rtice  o supraclavicu lares van  d ism i­
nuyendo de tam año sin  de form ación apenas, po r fa lta r  
en ellas la  a tracc ión re sp ira to ria  de la  pared c o s ta l; en 
cambio, cuanto más descendemos en el campo pu lm o­
na r más deform adas aparecen después de la  fren icec to - 
ra ía ; ú ltim am ente ha in s is tido  T ap ia  en la  necesidad de 
hacer frenicectom ías en las cavernas de vértice , y  yo 
puedo a ñ a d ir que s i no  se llegara  a com p rim ir, que creo 
que sí, entonces es cuando vendría  como coadyuvante el 
neum otorax. E n  cuanto a l segundo caso, he de dec ir que 
creo que se está tra tando con el neum otórax, ocurriendo 
igua l que en el an te rio r, o sea que la  cavidad no se com­
prim e. Sabemos po r Redeker que las cavidades parahi- 
lia res presentan gran resistencia a la  terapéutica po r el 
neum otó rax; esta resistencia es debida a  la  rig id e z  de 
los grandes vasos y  b ro nq u io s ; po r la  d ificu ltad  de su 
to ta l colapso es necesario asociar el neurao a la  f re n i-  
cectomía.

D r . C o d h ia  S u q u é .— ^Los dos casos presentados ponen 
sobre el tapete los problemas que en tis io lo g ía  hay que 
reso lver para el tra tam ien to  de estas cavidades grandes 
situadas en un pu lm ón re la tivam ente sano. Patogénica­
mente son cavernas que se fra g u a n  sobre in filtrac iones 
sobreañadidas a una siem bra heraatógena, cuyos- res i­
duos pueden apreciarse perfectam ente en el p rim e r caso 
presentado, dando o rigen  a lo  que los alemanes llam an

“ Lochkaverne” . Estas cavernas asientan sobre un te j i ­
do con poca tendencia a la  fibrosis, y  a veces adquieren 
g ra n  tamaño, poniéndose en contacto en g ra n  extensión 
con la  pleura. P o r  esto, muchos autores recom iendan no 
p ra c tica r el neum otórax, pues se tra ta  de cavidades de 
paredes fr iab le s  que pueden fisurarse po r los esfuerzos 
o po r u n  golpe de tos, dando o rigen  a una fís tu la  p leuro- 
pu lm onar con derram e pu ru len to  consecutivo. L a  fre n i-  
cectomía no suele d a r resultados, pues la  tendencia a la 
re tracc ión  fa lta , debido a la  ausencia de te jid o  con ju n ­
t iv o  re trá c til. E n  estos casos nO hay más rem edio que 
re c u r r ir  a la  p lastia  más o  menos extensa, según la  e x ­
tensión de la  lesión, pues hay que perder la  idea de que 
se tra te  de. una operación que sólo deba hacerse en ú l­
t im o  extrem o y  cuando hayan fracasado el neumo y  la 
fren icectom ia . L a  poca tendencia a la  d ism inuc ión  de 
vo lum en de la  caverna duran te todo el tra tam ie n to  por 
el neumo, a pesar de haberse despegado b ien de la  pa­
red, no  creo debe in te rp re ta rse  como debida a que tu ­
v ie ra  una pared dura, poco colapsable. Las cavidades de 
ese tam año se c ie rran  perfectam ente con el neum otórax 
cuando no ex is ten  adherencias, que es lo  que segura­
mente ocu rría  en este caso, aunque no se vean en las ra ­
d iog ra fías , y  que hubiera puesto de m anifiesto una to - 
racoscopia.

D r . C o d in a  C a s te lh n .<— Adem ás del in terés que el co­
m unicante ha puesto en su tra b a jo  acerca de las caver­
nas gigantes y  e l que ha puntua lizado el D r .  Codina 
Suqué, especialmente acerca de la  patogenia y  de la  te ­
rapéu tica  ráp id a  de esta clase de lesiones, sólo qu ie ro  
recordar las d ificu ltades que algunas veces ex is ten para 
establecer u n  co rrec to  d iagnóstico  de caverna pu lm onar, 
com o se desprende de dos traba jos alemanes pub lica­
dos en estos ú ltim os meses po r los D res. U lr ic i,  para 
descubrir las cavernas con la  exp lo rac ió n  c lín ica , y  
V o lh a rd , re ferente  a las cavernas que no ponen de re ­
lieve  las rad iogra fías , T a n to  los signos de exp lo rac ión  
que U lr ic i  aporta a l d iagnóstico de las cavernas, ade­
más de los ya  conocidos, como los casos que refiere V o l­
h a rd  de cavernas en los vértices que no descubre la  ra ­
d iog ra fía , son pa ra  tenerlos en cuenta, y  merecen ser re ­
cordados siem pre que se tra te  de un proceso de destruc­
c ión  pu lm onar lim ita d o , como ocu rre  con las cavernas.

B I B L I O G R A F I A
E l  d iagnóstico  del  embarazo  m e d ia n t e  l a  o r in a , po r 

e l D r . S .  A sch h eim -, traducc ión  de la  segunda edic ión 
alemana p o r los Dres. M ateo C arreras y  D . R u ­
perto  Sánchez A rcas. M a d rid , 1034. U n  tom o en 4.° 
(25 po r 17,5) de 150 págs. y  5 lám inas en negro y  co­
lores. S ó lo  en rústica , 15 ptas. (po r correo, 0,50 más).

Se acaba de pub lica r, en su ve rs ión  española, e l lib ro  
cuyo t ítu lo  antecede. Su contenido rev is te  el m áx im o  in ­
terés, tan to  en el te rren o  puram ente c ien tífico  de la  in - 
i'es tigac ión  de los fenómenos b io lóg icos, como en el te­
rreno  de la  p rác tica  m édica, asi general como toco lóg i- 
ca y  g inecológica.

Desde rem otas fechas ha ven ido persiguiéndose el “ de­
siderá tum ”  de d iagnos tica r b io lóg icam ente el embarazo, 
ya excluyendo toda exp lo rac ión  c lín ica  de la  m u je r, ya 
como complemento y  a u x ilio  de aquella m ism a exp lo ra ­
c ión  clín ica . Pero, como es sabido, la  m ayor parte  de los
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procedim ientos de tales diagnósticos adolecían de d ific u l­
tades técnicas y  de m uy re la tiva  seguridad en los d ic tá ­
menes que de ellos se derivaban. E n  atención de tales 
inconvenientes representa un inmenso progreso “ E l d iag­
nóstico del ernbarazo m ediante la  o r in a ” , del que es in i­
c iador y  p r in c ip a l investigador el D r .  A sc lihe im , autor 
del lib ro  que nos está ocupando. A schheim  fué , en efec­
to, el p rim e ro  en com probar que la  horm ona del orgas­
mo (es tro ) se encuentra en la  o r in a  de la  m u je r emba­
razada en cantidades tasables en unidades de ra tón, y  
que en los p rim eros días del embarazo son elim inadas, 
tam bién po r la  o rina , substancias que poseen, de un modo 
semejante a determ inadas horm onas del ló bu lo  h ipo fi- 
sa rio  an te rio r, la  p a rticu la rid ad  de es tim u la r e l desarro­
llo  de las g lándtilas germ inales de anim ales sexualmente 
inm aturos.

E n  consecuencia, y  sintéticam ente, e l método de Asch- 
lie im  consiste en inyecta r dosis graduales de o rina  de la 
paciente cuyo supuesto embarazo se desea iden tifica r a 
c iertos animales de experim entación (ratones general­
m ente), observando la  reacción que, en plazo de orfiina - 
r io  breve, se piroduce en los ovarios de dichos animales. 
Cuando exis ten en aquellos ovarios las modificaciones 
in o río lüg icas  que acusan el embarazo de la  m u je r cuya 
o rin a  se investiga , dichas m odificaciones m orfo lóg icas 
son, po r lo  general, perceptibles a s im ple v is ta  o con 
una lupa.

Reviste, pues (ins is tim os en e llo ), el m étodo en cues­
tió n  una im portanc ia  enorm e; s u s 'resultados nos sum i­
n is tra n  la  certeza mucho antes de que puedan sum in is­
trá rno s la  los recursos de la  c lín ica  obstétrica. Y  el lib ro  
que h o y  ofrecem os a l púb lico  ( ilus trado  con lám inas que 
fa c il ita n  grandemente su com prensión) merecerá, de se­
gu ro , la  m e jo r acogida po r parte  de todos aquellos p ro ­
fesionales cuya labo r ha de beneficiarse y  prestig iarse 
merced a l método que en “ E l d iagnóstico del embarazo 
mediante la  o r in a ”  es descrito  y  estudiado.

F oRMUL.\R!0 pr áctic o  d e  te r a p é u tic a  y  DE F.\EMACO- 
LOGÍA (an tiguo  D u ja rd ín -B e a iim e tz ), po r los doctores 
M . L o e p e r  y  C h . M ic h e l , traducc ión  española po r el 
D r .  A n g e l O rtega, 32.“  ed ición. M a d rid . 1934. U n  tom o 
en 16.* (15 po r g ) de i.ooo  páginas. Encuadernado en 
tela, 10 pesetas (po r correo, 0,50 m ás).

E l m e jo r e log io  que se puede hacer de este lib ro  son 
sus numerosas ediciones, todas ráp idam ente agotadas. 
Esta, recién publicada, es la  trein ta  y  d o s , y , como las 
anterio res, cuidadosamente revisada, puesta al ta n to  de 
los ú ltim os  descubrim ientos farm aco lóg icos y  terapéu­
ticos, sobre todo en cuanto a  medicamentos nuevos, sue­
ros, vacunas y  regímenes a lim en tic ios . Los m em orán­
dum  de terapéu tica  se han enriquecido tam bién con las 
más recientes aportaciones, que debe conocer todo fa cu l­
ta tivo .

E stá  d iv id id o  en dos partes, una consagrada a los .“Ágen- 
tes Terapéuticos y  o tra  a  M em orándum  de Terapéutica. 
Contiene, además, un anexo para Q uím ica b io lóg ica  y  
certificados médicos y , po r ú ltim o , un índice completo 
de m aterias.

L a  traducc ión , m uy esmerada, de estilo  sencillo  y  
apropiado. U n  lib ro  m uy recomendado a todo médico, 
aun cuando tenga las ediciones anteriores, pues éstas re ­
sultan ya  anticuadas y  fa ltas  de Jas ú ltim as innova ­
ciones.

T rabajos de l a  c l ín ic a  del  d e . f id e l  fe r n á n d e z .- 
to r ia l “ U ra n ia ” .— Granada, 1933. (S in  precio .)

-E d i-

A 1 igua l que en años anteriores, hemos recib ido y  le í­
do con sumo in terés el vo lum en correspondiente al pasa­
do año de los traba jos realizados en la  c lín ica  g ranad i­
na del D r ,  F id e l Fernández, po r él m ism o y  sus colabo­
radores y  discípulos. A  más de una detenida estadística 
de los concurrentes a la  c lín ica  y  de los traba jo s  p u b li­
cados po r cada uno  de ellos, se insertan  en e l volum en 
un g ra n  núm ero  de traba jos— correspondientes a los doc­
tores F id e l Fernández, Suárez P eregrín , Jiménez, C la­
vero, P uyo l, E spe jo , R u iz, Pasto r, V ic ia n a  y  C anno- 
na— , todos ellos llenos de un rea l p ractic ism o e in terés 
verdadero.

L a  obra contiene, además, la  re fe renc ia  de las sesio­
nes clín icas p o r la  c lín ica  celebradas.

Enhorabuena a l D r. Fernández y  a sus discípulos, por 
la  labor que rea lizan, colocando la  M ed ic ina  española a 
la  a ltu ra  que de siempre le correspondió y  correspon­
derá.

L 'a é r o p h a g ie ,— U n  vo lum en en octavo, de 280 páginas 
y  28 grabados. T ercera  ed ición, co rreg ida  y  aumenta­
da.— G. Leven.— E d ite u r, G. D o in .— Place de l ’Odeon, 
núm ero 8.— París, 1934.— 20 francos.

Acabamos de re c ib ir  y  leer con sumo in terés esta o b ri-  
ta— que ta l es su va lo r, que m archa ya pp r la  tercera ed i­
ción— , en la  que se pone de m anifiesto el papel que la 
ae ro fag ia  ju eg a  en un g ra n  núm ero de casos pa to lóg i­
cos, ya  que in te rv iene  con síntomas más o  menos im p o r­
tantes en la  m ayo r parte  de las afecciones gástricas y  
en algunas de las cardíacas.

E l p ro feso r Leven  la  cree más que nada un ida a los 
d is tu rb ios de orden cardíaco de poca m onta, y  que a ve­
ces no es v is ta  po r el m édico poco observador.

T e rm in a  el au to r las escasas páginas de su m onogra­
fía  con un detenido y  bien desarro llado estudio de su 
tra tam iento .

L a  más cá lida enhorabuena merece el D r .  Leven por 
esta ob ra  vu lga rizado ra  de tan  interesante tema.— J. H.

L e  iie m o - V a c c in .— M ic h e le t  (L e ó n ) .— P arís, 1933. (S in  
precio .)

L a  breve o b rita  del D r .  M ich e le t es tan sólo un expo­
nente de su innovac ión  a  la  técn ica de la  autohematote- 
rap ia , a la  que acompaña datos técnicos y  casos de en­
ferm os en que la  ha practicado con sumo é x ito  hasta 
ahora y  s in  n ing ún  fracaso.

S i no ú t i l— que bien es verdad que no lo  es— , es esta 
ob rita  curiosa y  sugerente de una terapéutica más.— R.

R o en tg enterapia  e n  fornla de ta b la s .— P o r el D r .  E n t-  

m e rich  M a rk o v its .'— U n  tom o de 153 páginas, ilu s tra ­
do con 40 figu ras. 1934. E d ito r, G eo rg -T h ie rre . L e ip - 
zig .

U n a  nueva m odalidad de la  labo r c ien tífica  a que se ha­
lla n  consagrados los roentgenólogos es la  que aparece en 
este lib ro . E n  él, y  como su t ítu lo  indica, se ha lla n  ex­
puestas todas las indicaciones que pueden ser llamadas 
hoy mediante la  roentgeterapia, en fo rm a  concisa, breve, 
que ev ite  pérdida de tiempo.

U n  ind ice  detallado, po r secciones, pone instantánea­
mente al lec to r a l co rrien te  de la  enfermiedad que desee 
estudiar, teniendo, además, la  ven ta ja  de estar ta n  espe-
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cificadas todas ias enfermedades tributarias de este tra­
tamiento, que hace imposible toda confusión.

Naturalmente que al especialista le son necesarios, ade­
más, libros de consulta donde poder ampliar los cono­
cimientos; pero este libro tiene la ventaja inapreciable 
de poner inmediatamente al corriente del tratamiento de 
cualquier enfermedad, sirviendo, por decirlo así, y  en ca­
so de que se deseen ampliar los conocimientos que pro­
porcione, de punto de partida para aquella ampliación.

Dada la extensión que va alcanzando la roentg-entera- 
pia (y el que desee convencerse de ello, con hojear el in­
dice de este libro lo convencerá), es de un gran valor 
hallar, con la rapidez con que lo permite el modo de es­
tar hecho, la enfermedad sobre la que se desee documen­
tarse, por lo cual no podemos menos de recomendar ca­
lurosamente su lectura.

L a  edición y  las figuras, con el esmero a que nos tiene 
acostumbrado el editor, y  son bien conocidos de todos.

Dres. J. y  S . R A T E R A

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

Extranjeros
J, K . F r ie p j u n g .— Dh^gnósltco precos de la ptiUn-onía

fibrinosa en los niños.

Los primeros síntomas que se observan apenas si in­
dican algo más que la existencia de una infección; 
malestar general, abatimiento, sensación de enfermedad, 
vómitos, etc. Sólo en los niños y a  muy mayores apare­
ce el escalofrío; los pequeños tienen convulsiones, pero 
es frecuente que no se observen ni escalofríos ni con­
vulsiones. faltando en los comienzos todo síntoma mor­
boso de aparato respiratorio. N o podemos sacar deduc­
ciones ele! hecho de que la  respiración esté aceiarada. 
porque todos sabemos lo fácilmente qúe se altera el r't 
mo respiratorio en los niños por las causas más leves y 
variadas y , desde luego, por las elevaciones térmicas 
más ligeras. L a  tos falta, o es muy poco marcada, y 
aunque alguna vez se inicia un herpes labial, ni este 
síntona, ni un escalofrío, ni unas convulsiones son exclu­
sivos de la pulmonía y, por lo tanto, no bastan para ha­
cer un diagnóstico, siquiera sea aproximado. H asta e’ 
segundo o tercer día no suelen observarse los signos de 
condensación pulmonar, y  todo esto trae consigo que 
los diagnósticos se llagan al tercero o cuarto día de en­
fermedad, y  que hasta entonces los niños sean tratado.  ̂
de un modo defectuoso. Como los niños no saben e x ­
pectorar no iKidemos contar con ci e.sputo herrumbro­
so, tan característico en la pulmonía de los adultos.

En resumen • durante los primeros días el niño da la 
impresión de padecer una enfermedad grave, y  el mé­
dico no encuentra su origen, y  sólo al tercero o cua- 
día se hacen manifiesto.s los síntomas pulmonares. No 
obstante, ha.v algunos síntomas, al parecer, engañosos, 
que pueden ponernos sobre la pista, entre ellos los do­
lores de vientre, localizados muchas veces en el lado de  ̂
recho, que simulan apendicitis. T odo niño que presenta 
este síntoma debe ser explorado minuciosamente por s' 
padeciera pulmonía. E n  ocasiones, el dolor se acompa­
ña de defensa muscular, vómitos y  estreñimiento, y  bas­
ta los médicos muy experimentados se engañan; abren 
el vientre y  no encuentran na<la. E n  las pulmonías la 
fiebre es más intensa que en la  apendicitis, y  además,

si se observa bien, siempre se aprecia una cianosis ligera.
P o r último, no debemos olvidar que en algunos nifio.s 

la pulmonía fibrinosa apenas da síntomas, y  los niños 
están jugando en la cama tranquilamente cuando tienen 
un lóbulo completamente atacado,— (IViener Med. Woch, 
1933, núm. 41-)— F. G. D,

E. L . S e v r ig h a u s  y  M . J. T h o r m t o n .— Tratamiiento 
del infantilismo genital de la  m ujer por los prepara­
dos concentrados de orina de m ujer embarasada.

Los autores, pensando estimular el aparato genital de 
la m ujer por medio de substancias análogas a la  hor­
mona antihipofisaria y  contenida en la orina de las mu­
jeres encinta, inyectaron a 23 enfermas con infantilis­
mo genital o con largas amenorreas por via  subcutánea, 
preparaciones concentradas de orina de m ujer gravídi- 
ca; I cc. durante cinco dias a partir de la  terminación 
de la regla, caso que ésta existiese.

E n  10 pacientes, la  menstruación se hizo más regular 
y  abundante; en siete, los resultados fueron dudosos, y 
en seis, negativos. E l hirsutismo de las 14 restantes no 
se modificó.— (Endocrinology, iním. 2, abril, 1933-)— H.

G. Poix.'— Tratamiento de la pleuresía serofibrinosa tu­
berculosa.

Ante todo, hemos de decir que el espesamiento tu- 
lierculoso serofibrinoso de la  pleura tiende a resolverse 
por vía natural a las cuatro semanas. Después habre­
mos de decir, marcando el rumbo que sigue el autor, de 
lo que habrá uno de abstenerse, o sea el vesibatorio m o­
lesto y  sucio, y  las altas dosis de salicilato de sodio y  de 
cloruro de calcio, provocadoras de trastornos de índole 
gástrica, y  de la  práctica de la autosueroterapia, a veces 
peligrosa y  siempre ineficaz.

Después marca el régimen a seguir durante e l perio­
do agudo, la  convalecencia y  la  curación reciente. Helos 
aquí por el orden más arriba m arcado:

Periodo agudo: reposo absoluto, antitérmico a dosis 
moderadas, cataplasmas; en caso de dolor extremo in­
yectar un centigramo de morfina; contra la  tos, jarabe de 
codeína— cuatro a seis cucharadas al día— ; alimenta­
ción; leches, yougnt, pastas; en cuanto al espesamiento, 
110 verificar la toraceiitesis si no determina éste disnea 
intensa y  trastornos cardíacos graves.

Convalecencia: las indicaciones estarán hechas por las 
secuelas pleurales; pero de todas form as se practicará 
la  cura de aire, sol, reposo y  sobrealimentación, subs­
tanciosa m.ás que abundante.

Contra el endurecimiento, fricciones alcohólicas todas 
las noches y  ejercicios físicos con moderación. Contra 
el estado genera! deficiente, las inyecciones de la  siguien­
te fórm ula:

Cacodilato sódico.........................  0,30 cgr.
Sulfato de estricnina....................  i mgr.
A gu a  destilada.................................  5 cc-,

para una ampolla núm. 12.
U na inyección subcutánea tres veces por semana «lu­

íante un mes.
U na vez pasada la convalecencia y  realizadas las prue­

bas bacteriológicas y  de radiografía que le atestigüen una 
intensa mejoría, no debe olvidarse que el enfermo es un 
tuberculoso curado, y  que debe seguir el plan de exis­
tencia de éstos.— {Presse Médiáxl, núm. 81, pág. 1575, n  
octubre, i933-)— J- H .
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

D O S  T E M A S  Y  U N  C O L O F Ó N

E L  D E C A N A T O  D E  L A  B E N E F I C E N C I A  P R O ­

V I N C I A L  D E  M A D R ID

H ace años, hace ya muchos años, el Cuerpo médico de 
la  Beneficencia provincial de M adrid se hallaba dividido 
entre un grupo de profesores que habían ingresado por 
oposición y  otro de profesores que habían ingresado de 
otra forma. Hubo pleitos, discusiones, alejamiento de unos 
médicos y  o tro s...; pero pasaron los años, y  como nada 
hay en el mundo tan caro, tan penoso, tan d ifícil como 
sostener un odio, los últimos rescoldos de éste han sido 
esparcidos a los vientos en una sesión que ouede califi­
carse de histórica, y  que reseñamos con el mayor placer, 
porque es una prueba de la  concordia a que han llegado 
amigos nuestros muy queridos, como son toiio.s los mé­
dicos de la  Beneficencia provincial de Madrid.

H e aquí e l suceso;
Vacante el Decanato de esta benemérita institución, 

una de las que más lionran nuestro pueblo, se pensó que 
fuera decano el D r. Goyanes; pero por liabcr estado 
este ilustre cirujano alejado de la  Beneficencia du­
rante algunos años, para organizar y  atender la nue­
va fundación del Instituto del Cáncer, obra que tanto 
le honra, y  no hallándose dentro del Cuerpo en la ac­
tualidad, se retrasaba el cumplimiento de un deseo ma­
nifestado generosamente por sus compañeros de Bene­
ficencia, que brindaban al hermano pródigo con su más 
alto cargo... ¡T a l era su deseo manifiesto!

Obstaculizado éste por maniobras de que hablaremos 
oportunamente, ocurría que el decanato pasaba al último 
de los pertenecientes a un grupo que. por la form a de 
su ingreso, había sido objeto de la enemiga de sus com­
pañeros de Cuerpo... Se podía presumir que aquel mé­
dico no sería aceptado como decano, como jefe , por los 
que fueron sus leales adversarios; y  en la tarde del 
miércoles ese médico apeló al compañerismo, apeló a la 
caballerosidad de los del grupo opuesto (todos los pre­
sentes formaban en él), les abrió su corazón y  refirió 
su vida, y .. .  el D r. D. Isidro Sánchez Covisa, en pocas 
y  muy elocuentes palabras, llenas de generosidad y  de 
nobleza, aceptó a aquel decano, abriéndole los brazos. T o ­
dos ios médicos de la Beneficencia provincial rivaliza­
ron con el D r. C ovisa en altruismo, y  lo que podía te­
merse como una escisión entre médicos, fué una sesión

en la que se afirmó de nuevo, para orgullo de los que nos 
llamamos médicos, que sobre todo y  ante todo el médico 
es el hombre bueno, de miras elevadas, para el que no 
existe el egoísm o; que sabe olvidar toda una vida de 
recelos cuando se puede hacer el bien a un compañero, 
i Compañeros ante to d o !

L A M E N T A B L E  A C T U A L ID A D

A  la hora crítica en que, tanto el subsecretario como 
el director general de Sanidad, estudian la form a de 
llevar a la Gaceta el pase al Estado del Cuerpo de M édi­
cos titulares, y  los Sres. Ossorio y  Ruízi H eras pro­
digan sus visitas a las más altas personalidades del P ar­
lamento, procurando convencerlas de la  justicia que asis­
te a sus representados, la  fatalidad, en una de esas mue­
cas trágicas con que acostumbra a burlarse de los hom­
bres, form ula un definitivo alegato; el médico titular de 
Alcontar, cansado de redam ar sus haberes, en un mo­
mento de ofuscación ha matado a! alcalde.

Los que nunca pertenecimos a Juntas directivas, ni 
tuvimos cargos de representación política, ni menos por 
qué hacer ofrecimientos de redención, hemos sentido un 
momento de angustia espiritual pensando en que algo 
nos toca de la i'esponsabilidád colectiva en este crimen, 
que ha matado físicamente a un monterilla y  espiritual- 
meiite a un compañero dignísimo, i Quién sabe si por no 
intensificar nuestras campañas periodísticas o por no 
haber prestado todos el debido calor a la  santa causa 
de los médicos rurales estaremos en la forma que nos 
encontram os!

Ridículo sería que el crimen de Alcontar y  las conse­
cuencias que se deriven para el facultativo D, Antonio 
Rivera, de quien poseenros antecedentes excepcionales, 
nos convirtiese en inútiles plañideras; pero hagamos exa­
men de conciencia y  veamos el modo de salvar a esos 
miles de conipañeros que a las luchas y  trabajos de la 
profesión tienen que añadir la desesperación de no po­
der cobrar las ganancias que legítimamente les corres­
ponden.

H an pasado treinta años desde que se publicó la Ins­
trucción general en la cual se ponían los jalones para la 
independencia de los médicos de partido. Muchos mi­
nistros, no pocos directores e inspectores generales, han 
desfilado por el Departamento de Sanidad sin atreverse 
a seguir el camino que aquélla señalaba y  cuyas lumina­
rias supieron encender M aura y  Cortezo. ¡ Q ué fácil 
hubiese sido, tomando como base los artículos Si al 57 
y  109 al 120, independizar a los titulares, disponiendo 
su pago a cuenta del E rario  público, como Romanones
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salvó a los maestros, teniendo mudios menos motivos 
y  justificantes legales! Según el tiempo transcurre, la 
situación de los titulares va siendo cada vez más angus­
tiosa, y  el desencanto, la falta de fe, se extiende. Los 
munícipes, por su parte, saben orientarse en las trapa­
cerías y  recovecos del caciquismo, utilizando los recur­
sos y  pequeños defectos administrativos del régimen lo­
cal para que los funcionarios queden indefensos. Situa­
ciones graves como la de este m édico de la provincia de 
A lm ería existen muclias, y  no es lo peor cuando a estos 
extremos críticos se llega, sino las desesperaciones, las 
renunciaciones de otros muchisimos que, atados por im­
perativos familiares y  deberes sociales, tienen que en­
tregarse sumisamente a la tiranía infamante de pueblos 
indignos.

U rge salir de este plan un poco contemplativo en que 
hasta ahora hemos pedido a los Poderes públicos nues­
tra dignificación. Demos plazos perentorios y  estudiemos 
el modo de llegar incluso obligando a que terminen las 
promesas dilatorias.

Es preciso tener presente que, si con los antiguos Go­
biernos de ¡a monarquia la  situación de los médicos ru­
rales era difícil, con el régimen actual podría agravarse, 
pues dada la tendencia descentralizadora de ios estatutos 
regionales, los ministros y  las Cortes van perdiendo fa ­
cilidades para legislar en sentido de imponer una orga­
nización de asistencia médica, pendiente sólo del Poder 
central.

Si triste y  lamentable es tener que soportar la burla 
de esos pueblos que de modo preconcebido se niegan a 
abonar sus deudas a los facultativos, lo es más el sufrir 
las inclemencias de la vida, las exigencias económicas 
de pan para los liijos, alquiler de vivienda, contribución 
industrial, cédula, libros, material científico, medios de 
locomoción, etc,, etc., sin poder decir a los acreedores 
que esperen, porque no es cuenta suya el que nuestra 
profesión haya llegado a una de las más absurdas si­
tuaciones.

¿1  crimen de Aicontar debe sei-vir de lección, y  debe­
mos procurar que su alcance llegue a  conocimiento del 
Gobierno, para que se dé cuenta del total desamparo en 
que vive la medicina rural española. Según unos datos 
estadísticos que pudimos leer hace pocos dias, en estos 
tres últimos años han aumentado de modo abrumador las 
deudas de los Ayuntamientos, como consecuencia de la 
intensificación que ha tomado la política local. Cada al­
calde se cree con una influencia y  una autoridad om­
nímoda, según les han hecho creer los diputados que les 
pidieron sus votos, y  tienen además la  experiencia de 
que. tal y  como están las cosas, desde el ministerio de la 
Gobernación no les van  a  exigir nunca responsabilidad.

Casos como el del médico Sr. D, Antonio Rivera po­
drían ocurrir muchos. Si no surgen, será porque circuns­
tancias providenciales lo eviten. Con el traspaso de los 
servicios de Sanidad a T rab ajo  también se pierde fuer­
za coercitiva. Aquella fuerza que en circunstancias es­
peciales sabían y  podían utilizar antiguamente Martín 
Salazar. M urillo o Palanca, pero que hoy no les serviría 
de nada,

C O L O F O N

Con verdadero asombro leemos en nuestro querido 
colega La V o s Médica  una carta del tan tristemente re­
cordado Pascua, en la  que se manifiesta profundamente 
dolorido y  sensible a ciertas campañas contra su ynara- 
villosa gestión sanitaria.

¡ E s para reventar de r is a ! El acreditado D . Marcelino 
se molesta por las cosas que le dicen. Estos pollos del 
bienio de Casas Viejas  son un caso. En cuanto se que­
daron sin el acta, la  Gaceta y  la guardia negra, les ha 
entrado una ponderación que atufa.

N o queremos discutir con esa gente; pero nadie nos 
impedirá que nos riamos a nuestras anchas de los pape­
lones que ahora están haciendo.

: Pues verán ustedes dentro de muy p o co !

D ecio C A R L A N

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

L O S  P A R I A S
E n  la Gaceta del 2 de diciembre de 1933 aparece in­

serto el siguiente Decreto:
“ A rtículo único. Se autoriza al M inistro de Justi­

cia para convocar oposiciones de ingreso en el Cuerpo 
de Médicos Forenses, y  cubrir con ellas las vacantes 
existentes, correspondientes a este turno de oposición, 
las que concurran y  correspondan al mismo turno hasta 
terminar los ejercidos de las oposiciones, y  40 plazas 
más para la formación del Cuerpo de aspirantes a que 
se refiere el párrafo segundo del artículo octavo del D e­
creto del 17 dd junio de 1933.”  Este Decreto se ha pro­
mulgado de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 
de la Presidencia del Consejo de M inistros, fecha 20 de 
octubre de i 933- Dispone que siempre que con arreglo 
a las leyes y  disposiciones que rigen los diversos Cuer­
pos y  carreras del Estado, sea necesario convocar a opo­
siciones de ingreso a  cualquiera de ellas, y  se entienda 
por el M inistro respectivo que es imprescindible anun­
ciar la convocatoria, bien porque los servicios se hallen 
desatendidos por falta de personal, o bien por cualquie­
ra otra causa que reúna, a juicio del M inistro proponen- 
te, suficientes motivos para ello, quedará facultado para 
someter a examen del Consejo de M inistros el oportu­
no Decreto motivado para proceder a dicha convoca­
toria.

A l promulgarse la ley de Enjuiciam iento criminal de 
1882, su principal objeto es el de la supresión de lo que 
ella llama procedimiento inquisitivo, que consistía en 
que el juez lo era todo y  lo hacía todo. Bastaba una sim­
ple denuncia para que un hombre, por honrado que fue­
ra, se le instruyese un procedimiento, sin permitirle ale­
gar prueba alguna hasta que se le hacía saber la  sen­
tencia recaída. Añade más, y  dice;. “ Sagrada es. sin 
duda, la causa de la Sociedad, pero no lo son menos los 
derechos individuales. En los pueblos verdaderamente 
libres, el cuidadano debe tener en su mano medios su­
ficientes de defender y  conservar su vida, libertad, for­
tuna, dignidad y  honor.”

Pasamos a señalar el articulo 346 de dicha ley:
“ En las ausencias, enfermedades y  vacantes, substi­

tuirá al médico forense otro profesor que desempeñe 
igual cargo en la misma población, y  si no le hubiere, 
el que el juez designe, dando cuenta de ello al P resi­
dente de la Audiencia de lo Crim inal.”

Como se ve, esto es de una gran vaguedad, que los 
jueces aprovechan para disponer de quien bien les ve­
nía en gana, con desdoro para la libertad y  fortuna del 
médico titular, porque siempre tiene que gastar de su , 
bolsillo, y  con probable pérdida de su vida, primero por-
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que tiene que abandonar su casa, sean como fueren las 
condiciones climatológicas existentes; segundo, porque 
ha de verse obligado a cumplir la orden judicial aunque 
esté enferm o; tercero, se verá  obligado a salir fuera de 
su domicilio, y  no podrá contar con más medios que 
las que él posea, que muchas veces son sus pies, y  como 
a nosotros nos ha sucedido, tener que hacer recorridos 
de 52 kilómetros solo por servir a S. S.

A  nosotros también nos sucedió que nos vimos obli­
gados a simular una autopsia a un gitano, porque una 
verdadera nube de éstos se dirigía a nosotros con áni­
mo de impedir su realización, y  nadie nos protegió. 
E so sí, los jueces, al disponer de nosotros, tienen bue- 
nisima cuenta de proporcionarnos buen instrumental, 
desinfectantes que no fallan nunca y  recipientes ade­
cuados para recoger los líquidos necesarios. D e esto no 
podemos quejamos. E l párrafo copiado de dicho artícu­
lo 346, o atribuimos a error de imprenta su impresión, 
o fácilmente se nota que no es “ sagrada”  la  causa de 
los ciudadanos. D ice; “ En las ausencias, enfermedades 
y  vacantes, substituirá al médico forense otro profesor 
que desempeñe igual cargo.”  Seria un poco más justo 
si dijera “ para que desempeñe igual cargo” , porque al 
poner que “ desempeñe”  igual cargo entendemos que se 
lefiere al de médico, pues el cargo de forense es uno. Ni 
de una ni d e  otra manera nos parece justo. M ás parece 
que deja rastro del procedimiento inquisitivo que la ley 
quiere suprimir.

Y  decimos que no nos parece justo, porque si tan 
fácil es substituir, y  a l que substituye se le cree capaz de 
desempeñar la  función substitutiva, demuestra que to­
dos los médicos somos capaces de desempeñar las fun­
ciones de forenses y  de hecho lo hacem os; luego esa 
convocatoria que se anuncia para cubrir 140 plazas de 
médicos forenses no se puede fundar en la falta de 
personal, puesto que somos muchos miles los médicos 
que hacemos lo que los forenses, es decir, más que los 
forenses. Entendemos que el artículo dicho debiera de­
cir : “ E n  las ausencias, enfermedades y  vacantes, substi­
tuirá al médico forense otro profesor que desempeñe 
igual cargo de forense, resida éste donde fuere,”  No 
siendo esto así,.no tenia objeto el organizar, por Decre­
to de 15 de mayo de 1915, y  con posterioridad al de 17 
de junio de 1933, el Cuerpo de Médicos Forenses, y  en 
este último señalar esos sueldos tan enormes, si han de 
seguir siendo lo que hasta ahora han sido (conste que 
no culpo a los forenses de esto; acaso yo  hiciera ig u a l) ; 
porque de seguir en el mismo estado de cosas como has­
ta aquí, cuando nos cite S. S. podremos decir: “ ¿Cree 
e! señor juez, que yo  soy forense? No. ¿ Y  por qué no 
soy forense? Porque no conozco los estudios necesarios 
para serlo, pues si yo  conociera esos estudios, yo sería 
forense, carrera especial de médicos para la  cual se ne­
cesitan estudios especiales y  demostrar conocer lo inhe­
rente a esta carrera mediante oposición. ¿ Cree el se­
ñor juez que si yo  conociera estos estudios iba a ser tan 
sencillo y  renunciar a una carrera y  su haber corres­
pondiente?”

A hora examinemos ei párrafo segundo del articulo 
,346— que rebosa de poder inquisitivo— . D ice : “ L o  mis­
mo sucederá cuando por cualquier otro motivo no pu­
diese valerse el juez instructor del médico forense. Los 
que se negaren al cumplimiento de este deber o le elu­
diesen, incurrirán en multa de 25 a 100 p«setas, y  si in­
sisten en su negativa, serán procesados como reos ele 
desobediencia grave.”

A  propósito de esto refiere una anécdota: un médico 
titular recibe una citación para que, de orden del juez 
de instrucción— generalmente es el del partido, aunque 
la  ley no dice nada que se refiera a que los médicos no 
puedan ser citados por el juez de distinto partido, por 
lejos que se encuentre uno de otro— , se traslade a prac­
ticar una autopsia a otro pueblo. E l titialar contesta di­
ciendo que estaba enfermo y  que agradecería al señor 
juez le proporcione medios de locomoción adecuados al 
estado quebrantado de su salud (nos consta que estaba 
enferm o; mas como no basta estar enfermo, sino que 
hay que molestar a un compañero que lo certifique), por 
toda atención, el juez remite un oficio al municipal, con 
carácter urgentísimo, para que se haga saber al médico 
que ha sido multado con 100 pesetas. E l médico contes­
ta al juez, haciéndole ver que no ha pretendido faltar a 
una orden, contestación que se presenta en el Juzgado. 
H e aquí a nuestro titular jugándose su salud al acudir 
al Juzgado después de largo y  penoso camino. Y a  en 
presencia de S. S ., éste, con gesto no muy simpático, le 
notifica al titular que está multado con 100 pesetas. FJ 
titular invoca el artículo segundo de la ley de E njuicia­
miento criminal de 1882, y  por toda contestación se des­
pide al titular con el “ puede usted retirarse” . Este in­
tenta defenderse, y  he aquí con ¡os medios que cuenta: 
con el ya citado articulo 346 de la ley ele Enjuiciam ien­
to criminal didia, y  con posterioridad al R . D. de 14 
de junio de 1891, que señala en sus artículos segundo y  
cuarto la obligación de substituir el titular al forense; 
impuesta la multa, ésta está comprendida en las correc­
ciones disciplinarias a que se refiere el titulo X I I I  del 
libro i  de la ley de Enjuiciam iento criminal, y  como 
en este caso, al titular, por disposición del articulo 258 
de la ley de Enjuiciam iento crim inal, le es aplicable el 
título X I I I  del libro I de la de Enjuiciam iento civil, el 
titular tiene derecho contra la providencia que le multó 
a que se le oiga, si lo  pide dentro de los cinco primeros 
días siguiente a la providencia multándolo (articulo 425 
de la ley de Enjuiciam iento civil), pero esta Audiencia 
reviste la form a de un incidente con pieza separada, 
prueba vista (artículo 453 de la ley de Enjuiciamiento 
civil), aunque no necesita abogado ni procurador. E l 
titular tiene que sufrir dilaciones, molestias y  gastos 
superiores a  la multa, y  como al final podría agravarse 
la multa (articulo 455 de E . E .), no es camino re­
comendable a ningún titular alzarse sobre una multa.

“ Si un titular fuere procesado o se creyera víctim a de 
una persecución por parte del juez, si hay materia acu­
dirá en queja ante el Presidente de la Audiencia.”  Mas 
i a y  1 que para llegar aquí se originan muchas molestias 
y  gastos, y  es recomendable seguir las órdenes judi­
ciales.

Como se ve por lo dispuesto en el párrafo segundo 
del artículo 346 de la ley de Enjuiciam iento criminal y  
demás disposiciones citadas, en ellas' se sigúe el proce­
dimiento inquisitivo, y  da margen a falsear el artículo 
347 de la  ley de Enjuiciam iento criminal, que dice: 
“ E l médico forense, está obligado a practicar todo acto 
o  diligencia propios de su profesión e  instituto con el 
celo, esmero y  prontitud que la naturaleza del caso exi­
ja  y  la administración de la justicia requiera.”

A si como también el artículo segundo del R . D, de 13 
de mayo de 1862 dice: “ Con el nombre de médico fo­
rense habrá en cada Juzgado de primera instancia un 
facultativo encargado de auxiliar la  administración de 
justicia en todos los casos y  actuaciones en que sean ne-
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cesarios o convenientes la intervención y  servicios de 
su profesión, tanto en la  capital del partido como en 
cualquier pueblo o punto de la demarcación judicial.”

E l R. D, de 12 de abril de 1915. al referirse en su ex­
posición a la  indiscutible importancia que para las ac­
tuaciones judiciales tiene la  función métlicoforense, di­
ce que entre las medidas que deben adoptarse en ese or­
den están la de que obtengan los facultativos encarga­
dos de ese servicio una decorosa retribución, y  la de 
que constituyan un Cuerpo en el que se ingrese por opo­
sición en las plazas de categoría inferior. D e este ntodo 
— añade— , disfrutando ios que formen parte del Cuer­
po de las necesarias garantías de estabilidad, no estan­
do sujetos a los vaivenes de la arbitrariedad y  del fa ­
vor, quedará constituida una carrera.

E l citado R- D . significa un progreso indudable, pero 
ni él ni las disposiciones dictadas con posterioridad, y 
que le sirven de complemento, son suficientes para con­
seguir lo que sus autores se propusieron; es preciso, por 
lo tanto, dictar normas nuevas y  más eficaces que, am­
pliando y  modificando dicho R . D ., reorganicen el Cuer­
po de M édicos Forenses, con beneficio para los faculta­
tivos que lo forman, y  de un modo principal para la  im­
portante misión que les está encomendada. D e aqui ha 
nacido el Decreto de 17 de junio de I933.

L a  lectura de esta exposición nos sugiere unas consi­
deraciones, y  son que es necesaria la formación de un 
Cuerpo especial de Médicos que se llama Forenses. 
¿P o r qué se form a este Cuerpo? Entendemos que por la 
sencilla razón de que 'd  Estado está convencido de que 
se necesita de cierta preparación especial para auxiliar 
a la administración de la justicia, preparación de que 
carecemos los titulares. ¿ P or qué, si los M . T . I. M. 
de S. somos capaces para actuar en asuntos médicole- 
gales? ¿P a ra  qué y  por qué se ha creado esta carrera 
y  asignado un estipendio? Y  si no soy apto, ¿por qué 
se me ha de obligar a prestar auxilio a la  justicia y  dé 
lo que no puedo dar? Y  claro está que no lo puedo dar 
porque no soy forense; y  no soy forense porque sé que 
no poseo los estudios necesarios para obtener una plaza 
de forense. Y  siendo esto cierto, ¿por qué se me ha de 
pedir dé lo que no puedo dar, y  no lo puedo dar porque 
no lo poseo? Porque, repito, si yo supiera que podía 
serlo, seria forense. Y  si soy apto y  cosa sencilla es ser 
fbrense, y  para ello servimos cualquier M . T . I. M . de 
S., sobran los forenses, y  de esta manera disminuye.el 
capitulo del presupuesto municipal y  algo nos reintegra­
mos, porque, como vecinos, sostenemos con nuestro es­
tipendio a  cubrir el presupuesto del pueblo, o los 
M . T . I. M. de S. tenemos perfectísim o derecho a co­
brar como mínimo 4.000 pesetas que asigna como esti­
pendio el Decreto de 17 de junio de 1933. Y  si no te­
nemos estos derechos, ¿ por qué hemos de tener deberes ?

A hora vamos a ver todo lo que hemos podido averi­
guar respecto a cómo deben retribuirse nuestros debe­
res, y  he aqui lo que nos dice una eminencia del F oro;

Prim era. A l  disponer el articulo 346 de la  ley de 
Enjuiciam iento criminal que cuando el juez instructor 
no pueda disponer de médico forense, utilice en su lu­
gar los servicios de los médicos titulares, no indica que 
éstos hayan de efectuar sus servicios gratuitamente, y  
en buena hermenéutica legal ha de interpretarse que la 
substitución será, no sojamente en lo relativo a las ob'i- 
gaciones, sino también en lo referente a sus derechos.

Segunda. S i bien es cierto que el articulo 208 de la 
Instrucción general de Sanidad de 12 de enero de 1904

impone a los médicos de la  Beneficencia municipal la 
obligación de prestar los servicios que en casos urgen­
tes se Ies señale, y  esto en forma tan imperativa que 
parece no admitir en su caso la  negativa fundada en la 
falta de asignación de honorarios o derechos, por R. O. 
de 23 de mayo de 1905 se mandó apercibir a los méd' 
eos encargados de una autopsia judicial para que pidie­
ran sólo lo más preciso y  no cantidades exageradas y 
substancias de verdadero lujo, ordenóse, además, que se 
m anifestara al M inistro de Gracia y  Justicia la  cunve- 
íiiem.,a de recordar a los Presidentes de las Audiencia= 
la R . O. de 5 de julio de 1865, por la  que los gastos dt 
las autopsias deben satisfacerse, a calidad de reintegro, 
del fondo de presos pobres que existe en las Deposita­
rías de cada partido judicial.

Claro es que estas disposiciones parecen referirse más 
bien a los gastos del servicio y  no a los honorarios o de­
rechos de los profesores; pero el Reglamento de 14 de 
junio de 1891, referente al servicio benéfico sanitario, 
establecía en su artículo segundo las obligaciones y  de­
rechos de los médicos titulares, estableciendo en la  cuar­
ta de las disposiciones del mismo artículo que la  fun­
ción de estos funcionarios es auxiliar a la administra­
ción de justicia, conforme a los artículos 346 y  348 de 
la ley de Enjuiciam iento criminal, substituyendo al mé­
dico forense en las ausencias, enfermedades y  vacantes, 
devengando en todos los casos los honorarios prescri­
tos por el A rancel para la  actuación de los profesores. 
Por la autoridad judicial— dice— les serán facilitados 
los medios necesarios para practicar la diligencia que 
se les encomiende, según el artículo 485 de la  misma ley. 
Como se ve, por la transcrita disposición, no solamente 
se les reconoce a los médicos titulares el derecho al co­
bro de honorarios, sino que también se obliga a la 
autoridad a que se les faciliten los medios necesarios 
para la práctica de la diligencia, aludiendo, indudable­
mente, a los medios de locomoción.

Tercera. Porque ni en la Instrucción general de Sa­
nidad de 12 de enero de 1904, ni en e l Reglamento de 
Médicos Titulares de i i  de octubre del mismo año, ni 
en el Estatuto municipal ni Reglamento de Sanidad mu­
nicipal de 9 de febrero de 1925, ni en.ninguna de las 
demás disposiciones legales que afectan a  los médicos 
titulares se contiene precepto alguno derogando la clara 
y  terminante regulación legal que de la materia a que 
se refiere hace el artículo segundo del Reglamento de 
14 de junio de 1891.

Tam bién parece que está en armonía (y  esto lo deci­
mos nosotros) con lo dispuesto en el artículo 26 del
R. D. y  Arancel de 13 de mayo de 1862: “ Los médicos 
lorenses y  demás profesores a que se refiere este R. D. 
que presten servicios con el carácter de auxiliares de 
la administración de la  justicia, anotarán al pie de hs 
diligencias o escritos correspondientes los derechos que 
cada uno devengue, los que percibirán siempre con arre­
glo  a  A rancel.”  ,

Resumiendo, podemos decir que el Estado, no creyen­
do a los M. T . I. M . de S . aptos para auxiliar a la  ad­
ministración de la justicia, crea un Cuerpo apto, el ds 
Forenses; sin  embargo, y  con grave perjuicio para los 
ciudadanos, la  justicia nombra peritos a individuos que 
no lo son y  que por su ineptitud en su actuación pueden 
culpar a un inocente o absolver a un culpable. Que la 
justicia, aun conociendo todo lo legislado en concepto 
de honorarios, obliga a los profesores a que al pie de 
sus escritos consignen una cantidad que y a  estipula el
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A rancel y  que, salvo rarísim as excepciones, no paga a 
dichos profesores.

Compañeros: ¿no es hora ya de que la justicia nos 
deje en paz, y  que en vez de fijarse en el articulo 346 de 
la  ley de Enjuiciam iento criminal, se dé cuenta de que 
es más terminante el 347 de dicha ley? ¿ N o  es hora ya 
de que si la  justicia sigue empleándonos a su gusto, nos 
pague? N o creáis que es el egoísmo el que me hace es­
crib ir esto, n o ; y  prueba de ello es que ofrezco esta id e a ; 
todo lo que debiéramos percibir, que vaya a parar al 
Colegio de H uérfanos de M édicos y  a  Previsión  Médi­
ca. Creemos que la cantidad— si los jueces han de se­
gu ir empleándonos como hasta aquí— seria digna de te­
nerse en cuenta.

Creemos que esto es lo justo, y  no esa ligadura tan 
fuerte que tenemos con el artículo 346 de la ley de En­
juiciam iento criminal, que nos am arra y  que no hay 
manera de eludir, so pena de vernos envueltos en un pro­
ceso que nos llevarla a  la cárcel.

S isiN io C R E S P O

ACADEM IAS Y SOCIEDADES

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. A. Cospedal 

{Sesión del 17 de marzo de 1934 )

LOS MUSEOS DE MEDICINA LEGAL

D r. Salvador Fínscm l.’— E n  1922, en el Congreso para 
el Congreso de las Ciencias, celebrado en Salamanca, 
presentamos, con el D r, Pedro A ra , varias piezas de gran 
objetivism o para la enseñanza de la  M edicina Legal. Son 
las que presentamos hoy también, y  realizadas en 1921; 
llevan, pues, catorce años, y  sus condiciones de conser­
vación y  objetividad son como en aquella fecha. Consti­
tuyen, con otras realizadas posteriormente, el Museo de 
Mjedicina L egal de la Cátedra de la Facultad de M edi­
cina de la Universidad Central.

D r. Slocker .— L as piezas presentadas llaman ¡a aten­
ción por los excelentes caracteres de objetividad, y  re­
presentan un material de educación científica de los 
alumnos.

D r. T . Maestre.— En la  labor presentada merece espe­
cial mención el D r, Pedro A ra , que en 1922 fué nom­
brado profesor del Instituto de M edicina Legal,

LA ANESTESIA CON EL EVIPAN EN CIRUGÍA URINARI.\

D r. P . Cifnentes.— Los anestésicos por via  venosa o 
por v ía  rectal se vienen utilizando como anestesia bási­
ca piara continuar con las anestesias por inhalación en 
las grandes operaciones, como para evitar el “ clioc”  psí­
quico que puede aparecer en las anestesias generales,

Desde hace algún tiempo se emplea la anestesia venosa 
por el evipan sódico; en su iniciación, utilizado como 
hipnótico corrien te; inyectado por vía venosa produce 
sueño tranquilo y  anestesia completa, con la ventaja de 
su rápida eliminación y  despertar rápido y  tranquilo.

S e  presenta el producto en 10 cc. de solución al 10 
por 100, en ampollas; inyección lenta y  en dosis varia­
ble, especialmente según edad, precedida o no de la inyec­
ción de morfina que, según la generalidad de los auto­
res, disminuye la cantidad de evipan necesario para pro­
vocar el sueño.

Con este anestésico hemos de considerar la dosis hip­

nótica y  la dosis anestésica; ésta suele ser tres o  cuatro 
veces mayor, según duración de la  anestesia; la dosis 
hipnótica suele oscilar entre diez y  quince minutos.

L a  dosis de evipan necesaria es mayor en los jóvenes 
que en los v ie jo s; aquéllos suelen presentar algo de ex­
citación, E l despertar es tranquilo y  rápido, sin vómitos 
ni trastornos cerebrales. L a  respiración se acelera en los 
primeros momentos, pero pronto adquiere su ritmo nor­
mal. L a  pupila se dilata, sin que este signo tenga la  mis­
ma significación que en casos de anestesia general. L a  re­
lajación muscular es completa, en cuyo caso se presenta 
la caída de m axilar, que hay que sostener, para evitar 
trastornos respiratorios. L a  iniciación del sueño en el 
momento de la  inyección intravenosa de evipan indica el 
principio de la anestesia. Sea cualquiera la  dosis de evi­
pan inyectado, siempre, al incindir piel, hay movimientos 
reflejos del enfermo, que no desaparecen, a pesar de es­
perar algunos minutos m ás; fenómeno que no ocurre en 
todos los que reciben evipan, pero si en la mayoría.

Algunos autores, para prolongar la anestesia por evi­
pan, inyectan dosis sucesivas cuando la  acción de la  an­
terior está próxim a a su fin. E s como cada doce, quince 
o veinte minutos inyectan nueva dosis. Como máximum, 
se ha llegado a inyectar ha.sta tres veces evipan.

Hemos utilizado esta anestesia para las siguientes ope­
raciones : uretrotoinía interna con absceso perinefrítico; 
fístula perineal con extirpación de trayecto fistuloso y  
liberación uretral; hidrocele; talla hipogástrica; segundo 
tiempo de prostatectomía.

Sólo en dos casos hemos tenido necesidad, al final de 
la  intervención, de emplear algunas inhalaciones de éter.

Creemos es una form a de anestesia de gran utilidad 
para los urólogos.

D r. P érez Grande.— Consideramos esta form a de anes­
tesia de gran utilidad para los urólogos. N uestra opinión 
sobre el evipan la  condensamos en las siguientes conclu­
siones, que son las de la tesis de nuestro h ijo  el D r, P é ­
rez Castro. Dicen a s í :

“ E l evipan sódico es una sal sódica de! ácido N . rae- 
til cc. ciciohexenilmetilbarbitúrico hallado por los doc­
tores K ropp ¡y Jenb.

La experimentación efectuada en animales con este 
anestésico, y  la comparación de sus resultados con los de 
la  narcosis etérea, nos convención de su innocuidad y  nos 
hizo aplicarla a la  clínica humana,

Hemos utilizado el evipan sódico exclusivamente en 
cirugía urogenital y  en solución al 10 por 100.

Las dosis empleadas por nosotros son calculadas en el 
mismo momento de la  anestesia, al determinar la  dosis 
narcótica y  duplicada o  triplicada, según la duración del 
acto operatorio y  el estado general del enfermo.

N o hemos tenido ningún accidente respiratorio ni c ir­
culatorio en nuestros 25 casos. Tam poco hemos tenido 
que lamentar ninguna muerte.

L a  técnica seguida para la inyección endovenosa fne 
la  de dosis única y  con velocidad de inyección de quince 
segundos por centímetro cúbico. L a  cantidad inyectada 
osciló entre seis y  10 c c .; la  m ayoría de los casos, entre 
nueve y  10 cc.

No hemos observado en nuestros operados variaciones 
perjudiciales en las cifras sanguíneas de urea, reserva 
alcalina, uretinina total, glucosa y  ácido láctico. S i a l­
guna variación hubo fué en favor de la anestesia con 
evipan sódico, al no hacer descender las cifras de reser­
va alcalina y  no aumentar las de glucemia, como ocurre 
en la anestesia etérea.
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L a  presión arterial no descendió de form a apreciable, 
y  mostró una marcada tendencia ascensional a los dos 
minutos de la  anestesia. N i los ascensos ni ios descen­
sos llegaron a cifras considerables o alarmantes.

Hemos visto  la  induencfa marcada de la edad en la 
marcha de la anestesia. Todas nuestras malas narcosis, 
con excitación, tuvieron lugar en individuos jóvenes, 
por lo que estimamos que la  dosis es insuficiente en eUos.

P o r el contrario, en los viejos se mostró el evipan só­
dico como un anestésico perfecto, proporcionándonos 
siempre un sueño bueno y  de duración deseada a nuestras 
operaciones.

Creemos se trata de una anestesia de elección en el 
campo de la  cirugía urológica, pues con ella disponemos 
de un anestésico ideal para el grupo considerable de los 
pnostáticos.

D r. Marín Amat.— N o hemos empleado anestesia, ya 
que en Oftalm ología es corriente la anestesia local o re­
gional : nos llama la  atención la dilatación pupilar que 
presentan los anestesiados con evipan. Consideramos es­
te signo como una manifestación de la relajación muscu­
lar ; no la significación de proximidad al síncope que 
se acusa en las anestesias por inhalación.

M. A ceñ-S.

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

Esta Academia celebrará sesión científica el lunes, 26 
de marzo de I934. a  las sicie de la tarde, en su local, ca­
lle de Esparteros, núm. 9, para tratar del siguiente

Orden del d ía :

i-° Dr. A  Ballesteros Alcaide: “ Un caso de eqino- 
cocosis” .

2.° D r. A . F erré:  “ Pormenores de técnica de un in­
jerto  óseo por pérdida parcial del radio” .

3- D r . Rodríguez L a fo ra : “ Los síndromes reactivos 
p.sicogenéticos y  su tratamiento por el método de K lás- 
se”  (sueño prolongado).

4 ° Dres. Oliver Pascual y  M ontejo: “ Tratamiento 
con vitamina D  de las alergias y  otros síndromes” .

5. ° D r. L ópez Brenes: “ Diagnóstico precoz de la an­
gina de pecho” .

6. ” D r. Peña D íaz ( L .) : “ O tro caso de atrofia renal” .

MÉDICOS CÉLEBRES MADRILEÑOS
E s t u d i o s  c i - í t i c o b i o g r á f i c o s

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA
Prólogo del cronista de la muy noble, muy heroica 7  excelentísima 

Villa de Madrid

D. PEDRO DE RÉPIDE

A N T O N IO  D IA Z  D E L  C A S T IL L O

N ació  en T o rre la g u n a  e l añ o 164 0 ; era  h ijo  de un 

c iru jan o  com adrón, que había e jercid o  en tierra  de 

B a rro s  (E xtrem ad u ra). D esd e niño m ostró gran  v o ­

cación  por la  ciencia de H ip ó c ra te s ; pero su  fam ilia , 

deseando dedicarle a la  carrera  del sacerdocio, le h izo 

in gresar en el C oleg io  de T eó lo go s de la  M a d re  de 

D ios, de A lc a lá  de H enares. L o s  añ os pasados en el 

estudio de la  T e o lo g ía  le  sirvieron  de base p a ra  po-

j d er estudiar H um an idades y  M e ta fís ica  en la  U n i­

versidad  y , después, segu ir la  F acu lta d  de M edicina. 

P ra cticó  dos años, según era obligatorio, con un m é­

dico de T o rre jó n , que se llam aba Jim énez M elero.

E l  D r. D ía z  del C astillo , term inadas las cerem o­

nias doctorales, se quedó a e jercer en A lc a lá , llegando 

a desem peñar la  cátedra- de V ísp e ra s  de M edicina.

E scrib ió  un libro  titu lado H ipócrates desagraviado 

de las ofensas por H ipócrates d efen d id o; en  particu­

lar, a la  curación de las calenturas agudas, del dolor 

de costado y tercianas.— A lca lá , 17 13 . E d ito r, Julián 

G a rc ía  B riones.

E sta b a  dividido en ocho capítulos. E n  realidad, se 

tratab a de una ob ra  de controversia, pesada de erudi­

ción y  con  ideas de exaltad o  galenism o.

T ien e, no obstante, positivos aciertos, y  en sus pá­

gin as ex iste  u n a  síntesis de los adelantos cien tíficos 

de aquella época.

S e  ign ora  la  fech a  de su  fallecim iento.

M A N U E L  D E  P O R R A S

N ació  en la  prim era m itad del siglo  x v i i .  F u é  doc­

to r  en C iru g ía , del T rib u n a l de P rotom éd icos y  c iru ­

ja n o  de los H o spitales gen eral y  de la  P asió n  en M a ­

drid. S u  fa m a  le  llevó  al carg o  de C iru ja n o  de C á ­

m ara de S . M . F e lip e  V .

E scrib ió  un libro  titu lado M ed u la  de C irug ía  y  

exam en de cirujanos, dedicado cd A p ó sto l de las I n ­

dias S a n  Fran cisco X avier.— M a d rid , 1691.

E sta  o b rita  de C iru g ía , escrita  a  pregun tas y  res­

puestas, la  h izo el autor, com o é l m ism o dice, casi por 

obediencia del R e a l P rotom edicato , siendo su  presi­

dente D . F ra n cisco  E n ríq u ez de V illa co ría , con  e l ob­

je to  de que s irv iera  de m anual a  los practicantes y  

c iru jan o s p a ra  exam inarse. T u v o  g ra n  aceptación, y  

se h iciero n  hasta  d iez im presiones.

O tro  libro  del D r. D . M an uel de P o rr a s  e s :  A n a ­

tom ía galénica m oderna, M ad rid , 17 16 , en 4.® E stá  

ajjrobado p o r los D re s . D . D ie g o  M ateo  Z a p a ta , don 

C laudio B a r le t (C ated rático  de P a rís) , D . José A r ­

boleda (de O rih u ela), D . V ice n te  G elabert y  D . B a u ­

tista  A le ja n d ro , M éd ico  de C ám a ra  de S . M .

E l  autor se prop uso en esta obra que los ciru jan os 

rom ancistas tu viesen  una ob ra  de te x to  donde estu­

diasen las explicaciones anatóm icas que en el a n fite a ­

tro  del H o sp ita l gen eral de M a d rid  les hacían, con 

presencia del cad áver, los catedráticos destinados a 

las enseñanzas.

M u rió  de C iru ja n o  M a y o r  del H o sp ita l G eneral.

F R A N C IS C O  E N R IQ U E Z  D E  V I L L A C O R T A

N a ció  este m édico en los prim eros años del si­

glo  XVII. E stu d ió  la  c a rre ra  en A lc a lá , donde se gra-

ti
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D o c t o r :

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

N  eur o n a l-T  u r  ón
Específico de los estados de emotioi- 
dad exagerada, excitación psíquica de 

depresión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL
DOSIS: De dos a cuatro cacliaradas ¿randes"dUtri1>aídas en las veinticaatro Loras.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

p í  * 1  I  ( S a l  c á lc ic a  d e l  f e n l le t l lm a io n i lu r e a ) .
J. Es el mejor antiepiléptico conocido. No entorpece el re­

gular funcionamiento del intestino j  facilita la diuresis.
DOSIS: De «ma a tres tabletas al día.

.i^  , ¿ f O S a l - T u r o n
(Exce len te  ; tón ico  ne rv io so ) .
Estimulante del cerebro, agotamienío psíquico, 
estados neurasténicos, depresión nerviosa, de­
bilidad consecutiva a las emociones y al trabajo 
mental excesivo, melancolía en sus diversas for­
mas. Combate eficazmente la FÜSFATURIA. Gusto 

agradabilísimo, tolerancia absoluta.

DOSIS. Una 
cncbarada de postre 

antes o después de 
las tres comidas.

L a u r ia ,  n ú m e r o  9 6 . - B A R C E L O N A
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duó de doctor, después de haber ejercido como bachi­
ller en el pueblo de Tarancón.

Recién doctorado, y en atención a su extraordina-, 
ria cultura, fué nombrado catedrático de la misma 
Universidad, correspondiéndole explicar la asignatu­
ra que llamaban de Aforismos.

Su cátedra alcanzó gran renombre, y eran nume­
rosos los estudiantes que acudían a escuchar sus lec­
ciones. Su autoridad docente siempre fué grande, 
hasta el extremo de que en las últimas huelgas y dis­
turbios que producía la masa escolar con gran fre­
cuencia, tanto los alcaldes como los obispos y recto­
res acostumbraban a pedir la intervención del doctor 
Villacorta.

Con motivo de la ruidosa consulta ocasionada por 
la enfermedad del infante Próspero, hijo de Feli­
pe rV, a la que asistieron los médicos de más nom­
bradla de varias Universidades, fué lianjado también 
Villacorta.

Sometida a su cuidado la salud del esclarecido jo­
ven, tuvo la gloria de salvarlo, por cuyo buen suceso 
fué nombrado médico de cámara de Su Majestad, 
desempeñando este destino todo el resto de su vida.

El Dr. Villacorta, en el fondo, era un metafísico; 
fué hombre de mucho ingenio, autor clásico y de 
gran sutileza aristotélica.

Despojados sus escritos de la parte filosófica, en­
cierran doctrinas sólidas, pero partiendo siempre de 
la base de que siempre fué un sectario de Galeno.

Su obra más fundamental es la siguiente: Fran- 
cisci Henriquez de Villacorta doctoris medid a cu­
bilo regali Philippi IV et Caroli II, archiatri, in in- 
signi theologorum cenobio medica toga, olim alústra­
te nunc vero in Connplutensi Academia doctoris pri- 
marii, necnun in facúltate medica, primari professo- 
ris; lauree doctoralis medice complutensis: toimis 
primus quo continentur suníme necesaria pro laurea 
doctoran Academia Complutensis consecuendo, cocer- 
tdmine quod vocatur tentativa. Lyón de Francia, por 
Laurencio Anissón. Año 1670. Tres tomos en folio.

Este libro está dedicado al rey Carlos II, de quien 
también fué médico de cámara, y era conocido con 
el nombre de Tentativa. Estaba destinado a los que 
trataban de tomar el grado de doctor en la Universi­
dad de Alcalá, cuyos actos eran muy rigurosos.

Los tres tomos llevan la aprobación de los doctores 
Fernández Péramo, Francisco Barca de Astorga y 
el sardo Fariña.

El Dr. Henriquez de Villacorta, según retratos 
que se han conservado de él, era hombre de mediana 
estatura, de aspecto serio, facciones regulares, ancho 
de cara y de un conjunto poco agradable. Debió mo- 
nr, en edad avanzada, hacia 1680.

L a  S a n id a d  e n  e l P a r la m e n to
Continuación del debate sobre con-'alidación, con fuerza  
de ley, del Decreto incorporando al M inisterio de Tra­

bajo los Servicios de Sanidad y Beneficencia.

Leído otro voto particular firmado en primer término 
por el Sr. Pellicena, dijo

E l Sr. P resid en te : L a  Comisión dirá si acepta o no 
el votor particular.

E l Sr. A rmasa, (de la Com isión): L a  Comisión espera 
oír las razones en las cuales se apoya este voto particu­
lar, aunque se mantenga el dictamen, como es natural.

E l Sr. P r esid e n te : E l Sr. Pellicena tiene la palabra 
para defender su voto particular.

E l Sr. P ellicen a  ; N o quiero, Sres. Diputados, entre­
tener excesivamente a la  Cámara con una discusión que 
ha sido ya iniciada en la  primera parte de este debate; 
pero habiendo presentado nosotros un voto particular, 
que yo  espero que la Comisión y  el Gobierno acepten, 
vo y a form ular únicamente algunas observaciones ele­
mentales sobre la  form a cómo ha venido este dictamen 
a ia Cám ara y  el momento parlamentario de discutirse 
el voto particular.

E n  25 de diciembre pasado se dictó un Decreto, en v ir­
tud del cual se incorporaban al M inisterio de T rabajo 
y  Previsión Social los servicios dependientes de la Sub­
secretaría de Sanidad y  Beneficencia que habían estado 
adscritos al M inisterio de la Gobernación. P ara  dar fuer­
za de ley a  este Decreto, se tra jo  a la Cám ara un pro­
yecto el II de enero. Este proyecto ha pasado en la Co­
misión por las vicisitudes que la  Cám ara conoce ya, 
porque de ello se ha hablado abundantemente durante- 
estos dos días.

Las razones que nosotros tenemos para apoyar el voto 
particular han sido ya en parte reconocidas por el señor 
M inistro de Trabajo, cuya competencia nos complace­
mos en proclamar. Creo, pues, que será fácil llegar a 
una fórm ula de transacción, en virtud de la  cual nues­
tro criterio quede a salvo.

Nosotros opinamos, y  es notorio que entre los servi­
cios de Sanidad y  los Seguros sociales hay coincidencias 
y  hay discrepancias. Porque iiay coincidencias convie­
ne que estos servicios tengan la mayor armonía, la ma­
yor coordinación posible; pero porque hay discrepan­
cias fundamentales, conviene que cada uno de estos ser­
vicios conserve su función propia, su peculiar autono­
mía. Y  es por esto por lo que nosotros proponemos que 
el M inisterio de Trabajo, Sanidad y  Previsión  tenga dos 
Subsecretarías: una, la de Trabajo, A cción  Social y 
Previsión, y  otra, la  de Sanidad y  Beneficencia. Para 
cooperar a la  organización de estos servicios, añadimos 
que la primera constará de dos Direcciones generales: 
una, de Trabajo, y  otra, de A cción  Social y  Previsión. 
L a  segiuida tendrá también bajo  su dependencia otras 
dos D irecciones: la  de Sanidad y  la  de Beneficencia, Y  
con objeto de hacer más completa la  coordinación de 
este servicio, añadimos todavía en el voto particular que 
el M inistro de Trabajo, Sanidad y  Previsión, previo in­
form e de los Consejos de Sanidad y  de T rab ajo  y  del 
Instituto N acional de Previsión, decretará la  composi­
ción y  competencia de una Comisión m ixta que enten­
derá en aquellos problemas que sean comunes a Sani­
dad y  a Seguros. D e las mismas palabras del Sr. M i­
nistro de T rab ajo  se deduce que el Gobierno y  la Comi­
sión reconocen la  existencia de unos seguros sociales
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que tienen fundones sanitarias y  de otros seguros so­
ciales que no las tienen. Como es natural, esta división 
de los seguros sociales sería antieconómica, sería per­
turbadora y  causaría graves perjuicios a ambos aspec­
tos del problema. P o r esta razón, nosotros queremos que 
todos los servicios, todas las funciones de previsión so­
cial vayan separados de las funciones de Sanidad. H ay 
una razón obvia para demostrar la justicia y  la  oportu­
nidad de nuestra posición, y  es que nosotros decimos d a - 
ramente, y  nadie podrá negarlo, que en todos aquellos 
casos en que se trate de funciones sanitarias, su D irec­
ción ha de ir  a organismos sanitarios, y  sería absurdo 
que los organismos sanitarios tuvieran la  dirección de 
todos los seguros sociales, muchos de los cuales, como 
también ha reconocido el Sr. Ministro, no tienen nada 
que ver con las funciones sanitarias. E l hecho de que­
rer que por el aspecto sanitario que tienen algunas de 
las funciones de los seguros sociales estos seguros pa­
sen a depender de organismos estatales de Sanidad, se­
ria  aplicable a muchísimas otras manifestaciones de la 
actividad burocrática y  nos llevaría a verdaderos ab­
surdos.

Sin ir más lejos, podríamos decir, siguiendo el misino 
razonamiento, que la organiziación de los Grupos esco­
lares había de estar bajo la dirección de los organis­
mos sanitarios, porque es evidente que en la  función de 
organización de Grupos escolares, aparte su aspecto pe­
dagógico, hay una parte principalísima que se refiere a 
la higiene, y  en estos casos la  solución formal, la  solu­
ción natural, la  solución lógica es que los servicios sa­
nitarios se pongan al servicio de aquellas otras institu­
ciones del Estado que cumplen una función social di­
ferente. A sí, pues, es evidente que los servicios sanita­
rios han de estar al servicio de los seguros sociales en 
todo aquello que pueda ayudarlos; pero esto no justifica, 
como creo haber dejado demostrado, que se confundan 
ambos servicios en una subordinación que a los dos per­
judica y  que a ninguno de ellos enaltece y  a ninguno de 
ellos da una mayor eficacia. Por estas razones breves, 
esenciales, que creo que no pueden ser ni siquiera dis­
cutidas, espero que la Comisión acepte el voto particu­
lar y  lo  acepte en los mismos términos en que el señor 
Ministro ha indicado cuál era su opinión. N ada más.

El Sr. P resid en te : E l Sr. Palanca tiene la palabra.
El Sr. P alanca : Señores D iputados: dos palabras pa­

ra explicar el criterio de la minoría Popular agraria res­
pecto del voto que acaba de defender el Sr. Pellicena, 
Me parece inútil {creo que hemos gastado ya demasiado 
tiempo) defender el pro y  el contra que tiene el pase de 
los servicios sanitarios desde el M inisterio de la  Go­
bernación al M inisterio de Trabajo, Estoy tan profun­
damente convencido de la razón que asiste al Sr. M inis­
tro de T rabajo, que quiero exponer a la Cámara, y  sien­
to que no esté el M inistro de T rab ajo  para que me oiga, 
un hecho solo que demuestra hasta qué punto el M inis­
terio de la Gobernación tiene abandonados los servicios 
sanitarios. H ace tres anos, Sres. Diputados, que existen 
dos sanatorios antituberculosos en España completa­
mente construidos y  que el Sr. M inistro de la Goberna­
ción ha olvidado totalmente. E l uno está en Extrem a­
dura, en Villanueva de la  Serena, y  sirve en la actua­
lidad de cuartel para los guardias de asalto, y  el otro en 
Jaén, a veinte minutos de la  capital de la provincia. A sí, 
pues, esto me parece incuestionable.

Pero la minoría Popular agraria se verá obligada a 
votar en contra del voto particular del Sr. Pellicena,

por estimar que falta en él un pequeño detalle, que si 
consiguiéramos que se salvase lo votaríamos. Nos pa­
rece muy bien que existan dos Subsecretarías, una para 
Acción Social y  otra para Sanidad; pero desearíamos 
que los servidos de previsión funcionasen de una ma­
nera independiente y  estuviesen a las órdenes directas 
del M inistro de Trabajo, aunque, naturalmente, bajo la 
dependencia de una Comisión en que estuvieran repre­
sentadas ambas partes, con objeto de que su actuación 
siguiese precisamente la linea media e imparcial que 
nosotros queremos. T a l es el espíritu de una enmienda 
que tenemos presentada a la  Mesa y  que en su momento 
se discutirá. A hora me limito a explicar cuál v a  a ser 
la actitud de la  minoría Popular agraria frente al voto 
particular del Sr. Pellicena.

El  Sr.  A y a t s : Pido la palabra para explicar el voto.
E l Sr. P r esid e n te : L a  tiene S. S.
E i Sr, A y a t s : M e permití exponer anteriormente, 

en mi brevísima intervención, que los Sres. Pellice­
na. Bilbao y  M aura (D . Honorio) me habían hecho el 
honor de presentar. {E l Sr. Gonsáles y Fem ándes de 
Labandera y la Sra. N elken piden la palabní.) como vo­
to particular suyo la  enmienda que, como término de 
transacción, form ulé al primitivo dictamen de la  Com i­
sión. N o hay que. decir, por tanto, que nosotros soste­
nemos el voto particular que ha defendido el S r. P elli­
cena. A hora bien: la  minoría Popular agraria, por bo­
ca del Sr. Palanca, dice que votaría este voto particu­
lar siempre que se hiciera constar de una manera ter­
minante lo que se consigna en una enmienda que tiene 
presentada a la  Mesa, en el sentido de que estos servi­
cios dependan directamente del Sr, M inistro de Traba­
jo. S i la  Comisión, examinando ese voto particular y 
aquella enmienda, ve posibilidad de refundir los dos tex­
tos, tal vez seria viable una coincidencia; pero bien en­
tendido que ha de conservarse íntegramente lo que dice 
el voto particular de los Sres. Pellicena, M aura (don 
Honorio) y  Bilbao. P odría armonizarse de la  siguiente 
form a; después de las últimas palabras del voto particu­
lar, cabria d ec ir; “ Los servicios de previsión social, con 
la legislación que les es peculiar, dependerán directa­
mente del M inistro.”  (E l Sr. Annasa pronuncia pala­
bras que no se perciben.) D ecía que debía mantenerse 
íntegro el voto particular del Sr. Pellicena, salvo en la 
parte que dice que la  D irección de A cción Social y  P re­
visión dependerán de la Subsecretaría de Trabajo. D e­
berá suprimirse la palabra “ Previsión” , y  después de 
las últimas del voto particular se añadirá: “ Los servi­
cios' de Previsión social, con la legislación que les es 
peculiar, dependerán directamente del M inistro.”  De 
modo que todo se reduce a mantener casi integramente 
el voto particular del Sr. Pellicena, añadiendo parte de 
la enmienda a  que se ha referido el Sr. Palanca. (E l se­
ñor Pellicena pide la palabra.)

E l Sr. P resid en te : L a  Sra. N elken tiene la  palabra.
L a  Sra. N e l k e n : P ara  explicar el voto. Nosotros, 

desde luego, seguimos pensando que era absolutamente 
inútil este traspaso de servicios. Ahora bien— y  perdó­
nese la vulgaridad de la  frase— : tomaremos del mal el 
menos, y  en este sentido apoyaremos el voto particular 
del Sr. Pellicena,

Siento mucho tener que decir que las razones tan ad­
mirablemente expuestas por el Sr. M inistro de Trabajo 
no he tenido la  fortuna de comprenderlas. Lamentaría 
mucho merecer del Sr. M inistro el mismo calificativo 
tan duro que aplicó a otro señor de la  Comisión, o sea
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el de ignorancia supina; pero debo decir que todas las 
razones expuestas por el Sr. M inistro nos han parecido, 
por el contrario, abonar en favor de que los servicios 
de Sanidad permanecieran adscritos a Gobernación. E l 
cuadro tan tétrico, tan justo y  tan conmovedor de la 
falta de higiene rural y  que ha trazado el Sr. Ministro, 
nos demuestra todavía más patentemente la necesidad de 
que estos servicios de higiene, estos servicios de Sani­
dad, sean adscritos a  un organismo que tiene en sus ma­
nos ciertos poderes coercitivos para imponerlos allí don­
de todavía la cultura del piueblo no los podría compren­
der de otro modo.

E l Sr. M inistro ha traído aquí un argumento sobre 
un Congreso de la  Unión General de Trabajadores; en 
ese Congreso de la  U . G. T . se d ijo  lo que seguimos, di­
ciendo: que convendría la  creación de un M inisterio de 
Sanidad: pero no se d ijo  en modo alguno que el M inis­
terio de Sanidad o, en su defecto, el organismo que lo 
representara, fuera adscrito a Trabajo. {E l Sr. M inis­
tro de Trabí^o: E so no lo he dicho yo ; he dicho sola­
mente que se había acordado que la Previsión pasara a 
T rabajo.) Entonces habré entendido m al; a mí me pa­
reció que el Sr. M inistro citaba un acuerdo del Con­
greso de la U . G. T . en este sentido, y  por eso me in­
teresaba hacer constar que en ese acuerdo no había na­
da en el sentido de que la  Sanidad tuviera que pasar a 
Trabajo. {El Sr. M inistro de Trabafo: E n  efecto.) Si, 
como decía el Sr. Palanca, el M inisterio de la Gober­
nación tiene muy abandonados estos servicios, el reme­
dio lo tendrá el Gobierno; él debe imponer que no los 
tenga abandonados; pero no nos parece que cuando en 
un M inisterio unos servicios no funcionan como deben 
funcionar, aquello se arregle traspasando los servicios 
de que se trate a otro Ministerio.

Y ,  en fin, el mismo Sr. M inistro ha hecho un elogio 
del Instituto de P revisión ; en ese caso, ¿por qué no ha­
béis consultado a este Instituto, así como tampoco ni si­
quiera a l Consejo de Sanidad?

Pero, en fin, de todo esto y a  hemos hablado ayer, pro­
bablemente demasiado extensamente. Quede, pues, que 
únicamente como un mal menor, y  exclusivamente por­
que no podemos conseguir que la  Sanidad quede ads­
crita a Gobernación, nos pronunciaremos en favor del 
voto particular del Sr. Pellicena,

E l Sr. P residente : Tiene la  palabra el Sr. Rodríguez 
de V ig u ri para explicar el voto.

E l Sr. R odríguez de V ig u r i: D os palabras tan sólo 
para referirm e a la cuestión que ahora se plantea, de­
jando en absoluto todo lo relativo al problema fundamen­
tal que ya ha resuelto el voto de la Cámara.

N o sabemos si va a admitir la Comisión el voto par­
ticular del Sr. Pellicena o si, en lugar de él, va a ad­
mitir una enmienda de que se habla, que coincide casi 
en absoluto con dicho voto particular; pero sea t i  voto 
particular o la  enmienda, yo desearía que el Sr. M inis­
tro y  la Comisión se fijaran en un problema que se re­
fiere a la técnica del presupuesto.

E l Sr. M inistro puede estar satisfecho del triunfo 
obtenido: ha conseguido que se vote el traspaso de los 
servicios de Sanidad y  de Beneficencia del M inisterio 
de la Gobernación al M inisterio de T rab ajo; pero el 
Sr. M inistro tendrá que reconocer que hay en el C on­
greso un ambiente poco propicio a la  reform a, y  que 
muchos sectores de la Cám ara no son partidarios de

esta adscrición definitiva: unos, porque creen que ha de 
darse sustantividad a estos servicios y  han de consti­
tuir un M inisterio independiente; otros, porque creen 
que todavía es m ejor que figuren adscritos al M iniste­
rio de la Gobernación que al M inisterio de Trabajo. 
P reju zgar definitivamente y  para siempre el ivroblema 
me parece que sería aprovechar el voto de la  Cámara 
en un sentido demasiado partidista.

Si el Sr. Ministro— yo estoy seguro de ello— , al re­
dactar el presupuesto, ha tenido en cuera este ambien­
te, es seguro que habrá dividido en absoluto los dos 
servicios y  que figurarán todos los créditos relativos a 
la Subsecretaría de T rabajo separados por completo de 
los créditos referentes a  los servicios de Sanidad; no 
espero se dé el caso absurdo que se dió al dividir el 
M inisterio de Economía Nacional, de que al constituir 
un M inisterio de Agricultura y  otro de Industria y  Co­
mercio han quedado unos servicios que no pudieron des­
glosarse, y  el personal, por ejemplo, de la Adm inistra­
ción Central figura todavía adscrito a uno solo de los 
M inisterios, cuando en realidad está sirviendo, parte 
bajo las órdenes de un Ministro, y  parte en el otro D e­
partamento ministerial.

P o r lo tanto, es necesario que en el presupuesto se 
creen dos subsecciones diversas, como se hizo con los 
servicios de Comunicaciones, dentro del M inisterio de 
la Gobernación; ello dió facilidades al Gobierno para 
que cuando se constituyó un Gabinete que quiso que hu­
biera otra vez M inistro de Comunicaciones, se limita­
ran a coger esa subsección que figuraba ya en las obli­
gaciones de los Departamentos ministeriales, colocar a 
su frente el crédito para el M inistro, y  pudo así funcio­
nar desde el día siguiente. Esto es lo que y o  rogaría al 
Sr, M inistro que hiciera, para que no consideráramos 
de una manera definitiva que estos servicios habían de 
quedar siempre en el M inisterio de Trabajo, y  que al 
voto particular del Sr. Pellicena, p a la enmienda, si la 
enmienda se acepta, se añadan unas palabras que di­
gan : “ Los créditos para el sostenimiento de las dos 
Subsecretarías figurarán en dos subsecciones indepen­
dientes de ia sección correspondiente del presupuesto 
de las Obligaciones de los Departamentos ministeria­
les.”  D e esta manera, cuando se quiera cambiar lo aho­
ra acordado (y hay países, los Sres. Diputados los sa­
ben, que cada vez que se constituye un Gobierno vuelven 
a distribuir de manera diversa los distintos servicios 
del Estado acoplándolos a las condiciones especiales del 
Gabinete que se constituye), podría, o darse independen­
cia al M inisterio de Sanidad, o volver a cambiar los cré­
ditos del M inisterio, sin necesidad de tener que distri­
buirlos de una manera arbitraria.

Esto rogaría yo  a la Comisión que se aceptara, pues 
con esta adición quedaría completado el que me parece 
que es pensamiento del Sr. Ministro, pues estoy seguro 
que esta es la línea de conducta que se ha trazado al re­
dactar el proyecto de ley de Presupuestos próximo a ser 
traído al Parlamento.

E l Sr. P r esid e n te : E l Sr. González y  Fernández de 
Labandera tiene la  palabra.

E l Sr. G onzález y  F ernández de L abandera: Para 
explicar mi voto también y  el de esta minoría.

Realmente, entre el voto particular del Sr. Pellicena 
y  la enmienda que firmamos el Sr. Palanca y  el que ha­
bla. con otros Sres. Diputados, hay una diferencia muy >N.'
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pequeña. Y o  rogaría al Sr. Pellicena que si no conoce 
la enmienda, tuviera la  bondad de leerla ; tengo la  se­
guridad absoluta de que es tan pequeña la  diferencia, 
que el Sr. Pellicena no tendrá inconveniente alguno en 
aceptarla, para modiñcar en ese sentido su voto particu­
lar, porque es mucho más clara la  enmienda que nos­
otros hemos presentado. S i el Sr. Pellicena no tiene in­
conveniente en que su voto particular sea modificado en 
el sentido de la enmienda, el voto de esta minoría será 
inmediatamente dado a ese voto particular; de otra for­

ma, no.
y  aprovecho la  ocasión para hacer una aclaración a 

las manifestaciones que acaba de hacer también el se­
ñor Palanca. N o creemos nosotros que el M inisterio de 
la Gobernación tenga desatendidos los servicios de Sa­
nidad; tenemos la  creencia absoluta de que, aun cuan­
do los tenga perfectamente atendidos, no caben en ese 
Departamento ministerial, sino que Sanidad y  T raba­
jo  son dos cosas que no pueden desglosarse. A  mi mis­
mo me extraña mucho que los defensores de los obre­
ros y  los defensores de la  acción del trabajo se o p o n p n  
a que Sanidad y  T rab ajo  sean una sola cosa. Precisa- 
m.ente mientras la Sanidad no esté en el Departamento 
de Trabajo, y  T rab ajo  no esté en el Departamento de 
Sanidad, no podrá existir verdadera Sanidad ni rea­
lizarse perfectamente el trabajo, porque existe ese 
encaje legítim o y  justo, porque es necesario que 
el obrero trabaje en un arriibiente sanitario y  que 
las fábricas, los talleres y  el trabajo en el campo 
estén en las debidas condiciones de higiene y  que la pre­
visión actúe no en el momento de la  enfermedad sola­
mente, n o; la  verdadera previsión, para que no quiebre, 
no es de tipo bancario, es de tipo de previsión higiénica; y 
mientras la higiene, la  sanidad y  la asistencia no se fun­
damenten en las bases de la previsión, la previsión no 
podrá existir en serio en este orden. Por estas razones, 
nosotros votamos esta propuesta, y  por eso estimamos 
que esos conceptos tienen que estar justamente unidos.

Ruego, pues, al Sr. Pellicena que, después de haber 
leído la enmienda, vea si cabe en su voto particular, para 
que podamos darle nuestros votos.

E l Sr. P residente : E l Sr. Trabal tiene la palabra. _
E l Sr. T rad.\l ; Señores Diputados: he de intervenir 

muy brevemente, en nombre de la minoría a que perte­
nezco, para hacer notar ante la Cámara, cuando trata­
mos, como lo hacemos en esta ocasión, de lograr una me­
jora en los servicios de H igiene y  Sanidad, cómo seria 
muy interesante que del voto particular del Sr. Pell'.cc- 
na, al hablarse de la  D irección general con que quiere 
gobernar las materias atribuidas a Sanidad y  Benefi­
cencia en la  nueva estructuración que se propone, des­
apareciera la  palabra “ beneficencia”  y  fuera sustituida 
por otro concepto más moderno, quizás más justo, como 
es el de “ asistencia social” . E s m ás: diría que quizás en 
el momento actual no sea atinado que hablásemos de be­
neficencia, por cuanto que a esta palabra se iia querido 
dar siempre un sentido de caridad que no corresponde al 
de justicia, único que debe aplicarse cuando un Esta­
do se preocupa de reorganizar esas cuestiones tan vitales 
como son la  higiene, la  sanidad y  la asistencia pública.

P o r lo tanto, esta minoría vería con agrado que el 
Sr. Pellicena exam inara si cabe y  es posible sustituir 
la palabra “ beneficencia”  por el concepto de “ asistencia 
social” , con lo cual se redondearía y  completaría de una 
manera más perfecta la organización que se pretende es­

tablecer, denominándola también, a nuestro ju icio, con 
mayor propiedad.

E l Sr. B.iiRCiAT Pido la  palabra.
E l Sr. P resid en te : L a  tiene S. S.
E l Sr, B a r c ia : P ara  rogar, principalmente, a la Mesa 

que antes de someter a votación lo que se vaya a votar, 
dejemos bien aclarado cuál es el alcance y  significado 
de las propuestas que sucesivamente se han hecho al se­
ñor Pellicena, al Sr. M inistro y  a la  Com isión; porque 
en este momento yo  creo que los Sres. Diputados, el 
propio Gobierno y  cuantos hayan seguido con atención 
el debate que ha suscitado la admisión o no admisión del 
voto particular del Sr. Pellicena, no tienen perfecto co­
nocimiento del alcance y  significado de la votación que 
va a  recaer, si es que llega a someterse el voto parti­
cular a la decisión de la  Cámara. (E l Sr. Sim ón Cas­
tillo pide la palabra.)

Porque nos encontramos en la situación siguiente: hay 
un voto particular a un dictam en; la Comisión quiere oír 
las razones que el firmante o el autor del voto particular 
tiene para sostenerlo, sin haberse pronunciado por la 
admisión o no admisión del mismo. Con motivo de eso, 
al explicar el voto y  el criterio de la minoría a que per­
tenece, alguien que tiene presentada una enmienda hace 
alusión a ella y  surge inmediatamente nada menos que 
el representante de la  minoría del Gobierno, el Sr. La- 
bandera, y  ruega al firmante del voto particular que ad­
mita la enmienda, que supone que se incorpore al mismo 
lo propuesto en ella, enmienda que después se va a dis­
cutir.

Pero llega a más, para que la  confusión sea total: es­
cuchamos un discurso vehemente, casi emotivo, en al­
gunos momentos— permítame el Sr. M inistro que se lo 
diga— , no sé si tan cauto como elocuente, en el que si 
algo se deduce de sus palabras es la necesidad de consti­
tuir, con carácter independiente, un organismo de la A d ­
ministración, al cual se le asigne la función especifica 
de la Sanidad o de la  Asistecia y  Previsión  social. Todo 
el discurso del Sr. M inistro de Trabajo, si algo demos­
traba, era Ja necesidad absoluta de desglosar estos ser­
vicios, de recogerlos en bloque, por razón de su entidad 
y  trascendencia, y  adscribirlos a un organismo indepen­
diente; y . i nueva sorpresa!, de los bancos de la minoría 
radical, detrás del banco azul, se levanta una vo z para 
decir que no puede explicarse de qué manera, precisa­
mente por la representación de los elementos trabajado­
res, se puede sostener un criterio que tienda a desglosar 
los servicios correspondientes al M inisterio de Trabajo, 
de las funciones inherentes al M inisterio de Sanidad, al 
extremo de que, según la minoría que representa prin­
cipalmente el Sr. M inistro en el banco azul, no se con­
cibe la  existencia del M inisterio de T rab ajo  si no tiene 
adscritas las funciones propias de los servicios de Sa­
nidad, cuando el Sr. M inistro ponía como ideal esen­
cial, admitía sólo como transitorio el traspaso de los 
servicios de Sanidad del M inisterio de la  Gobernación 
al de T rabajo. Y  me parece que !a situación es lo sufi­
cientemente compleja y  obscura para que pidamos una 
explicación sobre el particular; porque incluso el Sr. P a ­
lanca, para complicar todavía más las cosas, en su afán 
de buscar una nueva aclaración a la postura de la mino­
ría a que pertenece, nos hablaba de la razón que asiste 
al Sr. M inistro de T rab ajo  para incorporar a su M inis­
terio esos servicios que dependían de Gobernación y  adu­
cía el hecho de que en este último Departamento esta-
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ban completamente abandonados, yo me preguntaba si el 
nombre que vaya antes o después de la  Subsecretaría 
tiene tal poder taumatúrgico que pueda realizar la trans­
formación, porque no parece sino que ahora se inven­
ta y  crea la  Subsecretaría de Beneficencia y  Sanidad.

H e de confesar, con la lealtad que pongo siempre en 
cualquier polémica, que no me ha convencido todo el 
largo alegato, en parte inédito, que ha hecho S. S. expo­
niéndonos que los servicios que se quieren llevar al M i­
nisterio de T rab ajo  español están en todos los países 
del mundo adscritos a los M inisterios de T rabajo co­
rrespondientes, salvo, claro es, en aquellas naciones en 
que constituyen un organismo específico, porque también 
son varias las naciones en que esa función está abso­
lutamente desglosada de las demás, contra lo que supone 
el Sr. Labandera, y  si entramos en el análisis de los 
países donde funcionan m ejor los M inisterios de Traba­
jo  y  Sanidad, veremos que es donde lo  hacen con comple­
ta independencia, lo  cual quiere decir que no hay estre 
ambos servicios una interdependencia tal que tengan 
que marchar unidos, sino que su buen funcionamiento 
depende de la destreza, de la competencia, de la  perfec­
ción del órgano que los realiza, que, unidos o desglosa­
dos en Subsecretarías o M inisterios independientes, si 
los servicios se prestan bien, inteligentemente y  con asi­
duidad, tienen que funcionar bien, y  que, por mucha que 
sea la  dependencia, si continúa la Subsecretaría que se 
cree con la misma impotencia funcional— no quiero decir 
abandono ni desdén por parte de los funcionarios— que 
ha venido teniendo la Dirección dependiente de Gober­
nación, con el traslado de ios servicio? de este M inis­
terio al de T rabajo no se remediará nada.

H ago estas consideraciones para reforzar el criterio 
mantenido desde ese banco (Señalando al de la Comi­
sión.) por la representación de la minoría que tengo el 
honor de presidir; criterio, Sr, Ministro, que se puede 
mantener con plenitud de acierto y  que no supone igno­
rancia supina, ni siquiera ignorancia; la ignorancia anda 
por barrios, y  cada cual discurre y  sabe como buenamente 
puede. (E l Sr. M inistro de Trabajo: H e dicho lo de la 
ignorancia supina contestando a la ironía de mal gusto 
con que se producía el Sr. Diputado al decir que si me 
hubiesen nombrado M inistro de Marina, hubiera ido 
con la Sanidad en la  maleta al M inisterio de M arina ) 
N o soy yo  quién para dar lecciones ni hacer adverten­
cias a S. S . ; pero me parece— perdóneme que se lo diga 
con esta claridad— que desde ahí (Señalando al banco 
asid.), si se recogen esas manifestaciones, no se hace 
de esa manera, porque hay la posibilidad de que si se 
entrara a discutir a fondo... (E l Sr. Ministro de Traba­
jo  : Tam poco se hacen ciertas alusiones a los que estamos 
en este banco.) D e antiguo sé que ese es el banco de la 
paciencia y  que lo que ha de caracterizar a toda perso­
na que ahí se siente es estar fuera de la  natural pasión 
que se ponen en los debates y  en las polémicas, para que 
no pueda empañarse jam ás la  austeridad de la  función 
con el modo de producirse. E n  fin, este incidente no lo 
quiero prolongar.

Deseo, sí, referirm e con toda lealtad a álgo que por el 
momento en que lo d ijo  S. S. podía ser alusión directa 
o indirecta a manifestaciones de algunas de las mino­
rías que están representadas en la Com isión; hablaba su 
señoría de que, en definitiva, detrás de esta oposición 
había intereses creados que se sentían alarmados. D eje
S. S. los argumentos de esa calidad y  de esa naturaleza...

(E l Sr. Mmistro de Trabajo: Intereses legítimos. ¿P or 
qué no puedo hacer esa alusión ? ¿ Es que no son respeta­
bles, respetabilísimos, muchos intereses?) En cuanto su 
señoría agrega lo  de legítimos, y o  ya nada tengo que 
oponer. (E l Sr. Ministro de Trabajo: E s una suspica­
cia de S. S. En todo caso, la malignidad está en la sus­
picacia de S. S., no en la manifestación de este modesto 
M inistro.) L a  malignidad en mí no está en cuanto pido 
una aclaración y  admito la que S. S. me ha dado, por­
que si no, tendría que decir a S. S. que tal vez el inte­
rés en la defensa del traspaso podría resultar de intere­
ses legítimos que se fueran a crear. (E l Sr. M inistro de 
Trabajo: ¿ P o r  qué no?) Y a  ve S. S. cómo eso no es 
argumento, y  que debe desecharlo S. S. en absoluto.

Comprenderán cuantos me escuchan que estas m aifes- 
taciones no las hago fuera de lugar ni fuera de momen­
to y  que me interesan de una manera excepcional. A  me­
dida que me vaya conociendo el Sr. M inistro, mientras 
yo tenga el honor de desempeñar la función que desem­
peño, se irá haciendo cargo de que procuro dejar todas 
las cosas aclaradas en la polémica parlamentaria, y  que 
hasta donde me sea dable no he de tolerar el equivoco. 
Reconozco en S. R, una recta intención, porque las in­
tenciones de S. S. yo  las tengo por puras, impolutas y  
prístinas, pero quienes escuchan pueden poner otra 
intención distinta, y  el callar frente a ciertas manifesta­
ciones de interpretación dudosa o que se prestan a ella 
puede tener sus peligros.

Term ino diciendo al Sr. Presidente que será conve­
niente aclar.ar, una vez que la Comisión diga si admite 
o no el voto particular del Sr. Pellicena, cuál es el a l­
cance y  el significado que, en definitiva, ha de tener el 
acuerdo que recaiga en torno a dicho voto particular.

E l Sr, P r e s id e n t e : Llegado el momento reglamenta­
rio, y  sin necesidad de requerimiento alguno, la Presi­
dencia estaba en ello, porque se habla en el voto de ad­
mitir una enmienda, y  no es este el momento de admitir 
ni (le rechazar enmienda alguna. Claro que la Comisión 
tiene libertad para, como iniciativa suya, adicionar este 
voto particular con tal o  cual frase que recoja su espí­
ritu ; pero la enmienda no puede ser ahora discutida ni 
aceptada o rechazada.

E l Sr. Sirnón Castillo pide la palabra.

(Continuará.)

Gaceta del 1-3-1934. M inisterio de Justicia.— Decreto 
disponiendo que las oposiciones a seis plazas vacantes 
de médicos de la  sección facultativa del Cuerpo de P ri­
siones, y  un número igual de plazas de aspirantes que 
quedarán en expectativa de destino, se rijan por el D e­
creto del 2 de- octubre de 1933, quedando sin efecto el 
de los de diciembre del mismo año.

Gaceta del 3-3-1934. M inisterio de Instrucción ptibli- 
ca.— Oposiciones, turno libre, a  la cátedra de Psiquia­
tría  de )a Facultad de Medicina de la Universidad Cen­
tral. Quedan admitidos los opositores siguientes: Don 
José M .‘  Aldam a Truchuelo, D , Román Alberca Lló­
rente, D . José M,* V illaverde L arraz, D . Angel Suils 
Pérez, D. Juan José López Ibor y  D, M iguel Prados

Ayuntamiento de Madrid



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

Such. Quedan eliminados: D . Enrique Fernández Sanz, 
por no justificar que reúne las condiciones exigidas por 
el reglamento; D . W enceslao López Albo, por haber 
caducado la  :val¡dez del certificado de P enales; D. Satur­
nino Angel Domínguez Borreguero, D . D ionisio Nieto 
Gómez y  D . José M iguel Sacristán Gutiérrez, por no 
acompañar a sus instancias documento alguno justifica­
tivo de que reúnen las debidas condiciones.

Gaceta del 6-3-1934. M inisterio de Trabajo.— Orden 
aprobando el concurso celebrado para la provisión de 
médicos bacteriólogos y  epidemiólogos de varias pro­
vincias.

Disponiendo que las enfermeras-visitadoras que ha­
yan obtenido titulo de tales como resultado de cursos 
realizados en escuelas especiales de reconocida solven­
cia científica en el E xtranjero  puedan convalidar dichos 
títulos y  obtener el correspondiente diploma de enfer­
mera-visitadora de la Dirección general de Sanidad, me­
diante una prueba de aptitud, a cuyo fin queda autori­
zada esa Subsecretaría para convocar a las interesadas 
a que realicen la citada prueba de aptitud en las condi­
ciones que por la misma se estimen pertinentes.

Aprobando el concurso para nombrar 46 médicos pue­
ricultores de los Centros de H igiene Infantil, y  autori­
zando la  ampliación de la  lista en 10 números.

Gaceta del 7~3-^934- M inisterio de Justicia. Subse­
cretaría.— Anunciando hallarse vacantes en los Juzga­
dos de primera instancia e instrucción que se mencio­
nan las plazas de médico forense:

J U Z G A D O  Categoría A proveer por

Denia (A licante)...................... .\scenso......  Traslación.
Pamplona (N avarra).............  Térm ino......  Idem.
San Fernando (C ád iz).......  Ascenso........ Idem.

L as instancias, en el plazo de treinta días, a contar 
desde la  publicación del anuncio (7 de marzo de 1934)-

Premio del Congreso de Grínebra
REGLAMENTO

Articulo i.° E l Comité de organización del V I  Con­
greso Internacional de Accidentes y  Enfermedades del 
Trabajo, celebrado en Ginebra en 1931, instituyó un pre­
mio único de i.ooo francos suizos para el autor del me­
jo r  trabajo original e inédito sobre el tema siguiente: 
“ V alor del estado anterior en la  apreciación de las con­
secuencias de un accidente del trabajo.”

A rt. 2.° Pueden concursar los médicos de todos los 
países.

A rt. 3.° E l premio será concedido en la reunión del 
próxim o Congreso Internacional que se celebrará en 
Bruselas en 1935.

A rt. 4.° Los originales, a máquina, y  con dos ejem­
plares, serán remitidos al secretario general del Congreso 
de Ginebra, D r. Yersin, 3, rué de la  Monnaie, Ginebra, 
antes del 31 de diciembre de 1934. E l original podrá ser 
escrito en francés, inglés, alemán o italiano.

A rt. 5.” E l autor conservará la propiedad de su obra, 
pero deberá publicarla en el año que siga a la  conce­
sión del premio.

A rt. 6. E l Jurado lo form ará e l  Comité de organi­
zación del Congreso de Ginebra.

A rt. 7.“ Los manuscritos serán enviados sin firmar, 
pero llevarán un lema, que será reproducido dentro de 
una carta certificada que contenga el nombre, la direc­
ción y  los títulos del candidato.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,7; ídem mínima, 692,5; 
temperatura máxima, n ,2 ; ídem mínima, 0,3; vientos do­
minantes, O SO ., O. y  SO.

L as enfermedades dominantes en los adultos no se han 
modificado desde el sábado último, A  lo sumo, se ha 
observado alguna agravación de los procesos reumáticos 
crónicos con desfallecimiento cardíaco en los que pade­
cían complicaciones de esta índole.

En cambio, en los niños han aumentado mucho la fre­
cuencia y  la gravedad de los catarros de las vías respi­
ratorias. Sin haber adoptado generalmente el tipo de la 
bronconeumonía, sino de las bronquitis gruesas y  media­
nas, coa secreción espesa, se han distinguido por los bro­
tes febriles intensos y  dolores tenaces del tórax.

C R O N I C A S
Tratamiento del bocio exoftálmico.— D. Agustín Galia­

na pone en conocimiento de todos los médicos que pueden 
mandar a su domicilio, calle de Alcalá, 108, bajo, B , a los 
enfermos de bocio exoftálmico para tratarlos gratuitamen­
te con la electroterapia. Admitirá enfermos hasta cierto 
número.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica del mismo, 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.

E l problema médicosocial de la tuberculosis, por el doc­
tor Tom ás de Benito.— Un tomo de 220 páginas, cuidado­
samente editado, 7,50 pesetas.

Natei, alimento completo insustituible.— Adjuntamos 
con el presente número un secante del Laboratorio Llopis, 
recomendando su lectura y  pedido de muestras a dicho 
Laboratorio Llopis, Rosales, 8 y  12, Madrid.

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

Unico preparador en España: D O CTO R  GIRAL, catedrá­

tico y  Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madrid. 

Forma emulsionable en frío: 2,00 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 

Ambas formas: A  granel por kilos.— M uestras gratuitas.

5 - í  I  Á  1 S ilica to
1  M. " "  x \ .  l  B i Í o l ó ¿ Í

Laboratorio Gámir, UflLEiiGin J. Ganoso. lílAORiD

S ilica to d e alum inio, 
i i c a m e n f e  p u r o

F
y

c<
le!

; So
I

ÉtD .

cUüufiV'i V AOUILAR » Talleres Gráficos • Altamirano. 50 M aps
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Lipiodol
í R a d i o l ó g i c o

Aceite Vegetal y  rod o  puro

d e l  D o c t o r  LA FA Y

“ ASCENDIENTE r 
DESCENDIENTE”

—  X V II —

99

C C

Permite la  exploraotóa y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidento 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

S e  halla en todas las buenas farm acias.

Concesionarios Genera­
les para la Exportación:

LECZINSKI A O",
67, Rué de la Victoire 

París.

Solo se ha de aceptar tí §  
producto que Heve el 
marbete “ AZDI.”.

Ü P ÍO D O L I 
LAFAY

España : Sr. Juan MARTIN, Calle de 
’ .1^ - 1-  • y  £«D«jo de Cien 10 , 3 4 1 , Baro6ioita«
saUs Gsntnssi B. APOLINARIO^ FjirinACeuiicOo PaJjba*

METODO C ITO F IU Á C T IC O
D EL  P r o f e s o r  P. D E L B E T

COklVUlCACtQNLS EN LA AQADEWA OS MeOfCINA tí S 4i Jmé$. 10 «b /«Jk. ti *  Névimk» ¡9U, li A Wwn /fiú.

DELBIASE
Comprimidos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
PO R  HYPERMI NERALI Z ACI ON 
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

Ü/V/CO e H O D U C T O  P R E P y t í U D O  S E G U N  L A  F O R M U L A  

V  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P .  D E L B E T

PRINCIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS 

INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS 
PRURITOS Y DERMATOSIS 

TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 
ASTENIA NERVIOSA

TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPgRVAGOTONIA
D eSO RD eN ES UAINARIOS DEBIDOS A L A  H Y P ER T R O F IA  D E  LA

P R O S T A T A
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

P R O F I U A X I A  P E L  C Á N C E R
DOSIS .2*4 nm$rtmiJn e*4s *«4aee ea «  m U» »oe di

Laboraioira Pharmacologie Gétiénle, D' Ph. CHAPELLE
d. rué Vivionne, PAAi6

mtdloAJ «obr* p*dldo.

Hugstra j Llteret4ira : A. SERRA PAÑIES S. |„ Apattado 36,

t í í

S A N A T O R IO  N E U R O P A T IC O
Calle de Pab lo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (M adrid ) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r a  Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8__M AD R ID .— Teléfono 11380

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

P ^ 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  BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, núm. 12.— Télf. 71 C.

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

_____  Dirección médicat Dr. GONZALO R. LAFORA

HIBIERE DE LOS OJOS
IVI

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

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

E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. hidrargvr., 0,0a gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
j.-.
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X V III —

¡DOCTOR!..
¿ Q u ie r e  u s t e d  q u e  

e l  a lc a n f o r  q u e  h a  

d e  i n y e c t a r  a  s u s  e n f e r m o s  o b r e  d e  

m a n e r a  r á p id a  y  s e g u r a ?  P u e s  u s e  

s ie m p r e  e l

CAOFORETIL 0. MARTin
(Nombre registrado)

(Soluclún etSreo-oleosa de alcantor puré del Japdn)
En am pollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0.50 y  un gram o 

de alcan for puro

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De sorprendentes resultados en A® ¿"eridas’

por su gren resu!tado.-No se oega el apósito a Us heridas.

LR tLOBRtólNP. •

lA
C I C A T R I Z A N T E  A  LA C L O R A M I N A
Muy eficaz en casos idenUoosyse prefiera Uoromln .

Ün Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—lafiorarorit» £iraa^--i^UgOSi^J^ilta^^eg^

an u as m infiPD-iTiedicínales fle fflftiUnOLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, litinicas muy radioactivas.
D e creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestmos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Artenoesclerosis, 

etcétera.
Abierto al público desde t,« de ab il al 30 de noviembre 
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO '. T o d o  c o n f o r t

Venta de agua embotellada en tedas la* farmaoias
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
C a lle  CaÍKario, 10 1  -  T e lé fo n o  9

é i

A E M O K  k a n a s

P O M A D A
C EN AR R O

Abadafi. HADRiO

Producto español a base Hamam-virg.* .Esculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in 
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos « 1  recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. D e venta 

en farmacias.

J A R A B E
D E Y  E N

D E  M A N Z A N A  L A X A N T E

4 ♦

Uiliíslmo Bii ios adultos o insusiituíDie en los ninos
DOSIS; Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua o solo; niños y  menores de un año, una 
cucharada de las de café; de dos a seis años, una cucha­
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada 
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se­
gún el efecto que produzcan. DE VEN TA  EN TODAS 

LAS FARMACIAS
Depositario: E . DURAN.—Tetuán, » y  II.—^ d r id

Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio, Poniano, 18, entr. izqd.
iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

RECONSTITUYENTE RÁPIDO

S E R R A
^Porlalece a lo» débiles t B co rla  las 
con valecen cias 1 A clara  la menic t 

D evu elve  el buen humor.

V L n : m o s  i i s i v E ^ n o s

e n  A P A R A T O S  D I A G N O S T I C O S  d e  P R E ­
C I S I O N  p a r a  e x p lo r a r  t o d a s  la s  c a v id a d e s  
( O T O S C O P I O S , O F T A L M O S C O P I O S .  e tc .)  
A P A R A T O S  p a r a  m e d ir  P R E S I O N  A R T E ­
R I A L .  T R A N S F U S I O N  S A N G R E . P N E U -  
M O - T H O R A X , e tc . -

Pida usted folleto descriptivo;

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

P ara  o p o s ita r  a la s  v a c a n te s  q u e  se  a n u n c ia n  por 

O P O S I C I Ó N

E L  S I G L O  M É D I C O
t i e n e  e d i t a d o  4  t o m o s  q u e  r e s p o n ­

d e n  a  l a s  4  p a r t e s  d e  q u e  c o n s t a  e l  

P R O G R A M A

M E D I C I N A  ® C I R U G Í A  ® H I G I E N E  

® L E G I S L A C I Ó N  S A N I T A R I A  ®

Ayuntamiento de Madrid



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

lor

3

mesa, el de Madama Amphoux y  el Eli­
xir de Garus se han hecho célebres.

Los egipcios hacen de ella gran apre­
cio, al mezclarlas con el café y  otras be­
bidas de recreo.

La canela comunica a la infusión de 
té un grato sabor; la ensayamos con la

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

es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y  pulmonías.

de hierba mate, y  también la encontra­
mos agradable.

Se emplea desde el siglo X V I como 
ingrediente del chocolate, con lo cual se 
le ha dado a esta exquisita bebida ali­
menticia mayor interés.

En Ceilán y  otros lugares destilan 
con agua de mar, a la que suelen agre­
garle sal común, la corteza del tronco y  
las raíces del canelero para extraer al­
canfor de superior calidad.

Los frutos, llamados impropiamente 
flores, hervidos con agua, producen un 
aceite concreto y  odorífero, especie de 
cera vegetal, que sirve para la fabri­
cación de velas, las cuales, al arder, ex­
halan un olor muy agradable, resultan­
do útiles desde el doble punto de vista 
higiénico y  médico.

Este aceite concreto lo reservan los in­
dígenas para el alumbrado dcl soberano.

También lo usan como antihemorrá- 
gico uterino y  cosmético.

E l aceite volátil que se beneficia en el

C O N T R A  L A S  N E U R A L G IA S  
A C O N S E J A D

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

país lo aplican contra los dolores de ca­
beza y  los de estómago.

La madera del canelero, que participa 
un tanto de la aroma de la corteza, pre­
parada en láminas, se emplea en la eba­
nistería.

Hay una variedad, llamada canelero 
tambor, y  el nombre le viene del gran 
uso que se hace de su madera para cons­
truir tambores.

Los frutos son agradables a las palo­
mas y  los cuervos, y  se cree que disemi­
naron la especie Laurtts cinnamomum en 
las islas inmediatas a la de Java, con 
gran disgusto de los holandeses, que de­
seaban concentrar en ésta el cultivo de 
tan precioso vegetal.

X II

LA CANELA Y  SUS DERIVADOS

L a canela es la segunda corteza del 
canelo, de color rojo amarillento y  de 
olor y  sabor muy aromático y  agradable.

Caneláceaf. —  Serie de magnoliáceas 
que comprende tres géneros; canilla, 
Cinnamadendrom y Cinnamosnia.

Caneleas.— Caneláceas.
Canelada.— Especie de jalea hecha de 

azúcar, de canela y  de tuétano de gar­
za, que se daba a los halcones emplea­
dos antiguamente para la cetrería,

Canelado-da.— Acanelado.
Canelar.— Plantío de canelos.
Canelero.— Canelo.
Caiielina.— Sustancia cristalizable con­

tenida en la canela blanca, según Petroz 
y  RobineL

Canelo.— De color de canela. Dícese 
de los animales, y  especialmente de los 
perros y  caballos.— Nombre vulgar que 
se da a diferentes especies botánicas, y 
principalmente a las productoras de la 
corteza de canela, que corresponden al 
género Cinnamomum,

Canelón.— Confite que consiste en una

B A R D A N O L
E s ta fiio c o d a s  d e  ío d a s  c la se s

rajita de canela, y  también de acitrón 
o de naranja, bañada de azúcar.

"Unos canelones tengo 
de llevar, y  no de cidra, 
para darles colación 
a aquestas carnes rollizas."

M a n u e l  de  L e ó n .

Canelos.— Aldea de indios del Perú, 
a orillas del Bobonaza, provincia del 
A lto  Amazonas, distrito de Andoas. Los 
indios habitan en la región de su nom­
bre (antiguamente de la Canela), y  sus 
cabañas, entre Cunamix), Corrientes y  el 
Pastaza. Después de las expediciones del 
inca Manco Capac (1535) y  de Gonzalo 
Díaz de Pineda (153Ó), exploró esa re­
gión Gonzalo Pizarro en 1540 (8).

E l admirable país de la canela fué lla­
mado así por los grandes bosques de ca­
nelos silvestres que allí existen,

Cinamato.— Combinación de! ácido ci­
námico con una base.

Cinameno. —  (CI6 H8). —  Carburo 
de hidrógeno, líquido, incoloro, obtenido

ALMORRAiiAS In tern as, ex te rn a s
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa

Doctor RIBLATA. Prospectos gratis 
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E L O N A

por la acción de la cal en exceso sobre 
el ácido cinámico.

Cinámico (.ácido).— C6 Hs. CH — C—  
CO— OH . E l ácido cinámico es mono­
básico. Sus sales, llamadas ciiuanatos,

tienen cierta semejanza con las sales del 
ácido benzoico,

Cinámico (aldehido),— C6 H s— CH—  
CH — CHO. Constituye el principal com­
ponente de la esencia de canela de la 
China y  de la de Ceilán. Es un líquido 
incoloro, de olor a canela, de sabor aro-

C A TA R R O S, TOSJ A R A B E  M A D A R I A G A
B E N Z O C IN A M IC O

mático cáustico; toma color amarillo y, 
resiníficandose en parte, se convierte pau­
latinamente en ácido cinámico.

Cinamilecgonina. —  C18H2INO4 ó 
C9H14NO3. Obtiénese por destilación 
de una mezcla de eegonina, agua y  alde­
hido cinámico.

Cinamiloeugenol.— C lO U lI  (C2H70)
02. Producto de substitución de un áto­
mo de hidrógeno del eugenol, CIOHI202 
por el radical, monovalente cinamilo, 
C9H70,

CinamíUco (ácido). —  (Alcohol). —  
C6H5CH— CH — CH2— OH, Obtiénese *
por destilación de la estiracina con lejía 
de potasa y, en pequeñas cantidades, ca­
lentando aldehido cinámico con íejía al­
cohólica de potasa.

CíBoniiío.— C9H70-— Radical monova­
lente, que se encuentra en el alcohol ci- 
natnilico, etc.

Cinamina.— Cinameno.
Cinamo.— Nombre poético de la canela.
Cinamomifera.— Parte del Africa anti-

1; el mejor

(i)  El Dr. Eloy G. González publicó la 
conmovedora relación de tan desastrosa empre­
sa en el núm. z i  de A c t u o H d a d e s ,  de Caracas, 
correspondiente al 2 5  de mayo retropróximo.

gua, en la Etiopía, a l Sur de la Abisi- 
nia. Llamóse así por la abundancia de 
íinainoiios.

Cinamonino.— Ungüento que se hace 
con cinamono, mirra y  otros ingredien­
tes.

Cwajnomido,— Aceite incoloro, bastan­
te volátil, obtenido por Simón, destilan­
do el ácido cinámico con tres veces su 
peso de cal apagada.

Cinamomo.— Género de plantas de la 
familia de las lauríneas, tribus de la."- 
perseas, a las cuales pertenecen las es­
pecies conocidas con el nombre de ca­
nelos.

Cinnamomina. —  Principio cristalizado 
en agujas, azucarado, soluble en el agua 
y  el alcohol, encontrado por Stn. Martín 
en la canela de Ceilán,

X III

la  canela  y  l a  po esía

Canela.— En acepción figurada y  fa­
miliar; cosa muy fina y  exquisita.

¡Canelaen ramal ¡ Tabaco en rolla! 
Visión de Cuba, canción, criolla.

Ayuntamiento de Madrid



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

Lentos guitarros, lentos danzones, 
negros bozales y  cimarrones.
Rejas morunas, rosas bermejas, 
olor de senos tras de las rejas.

Olor divino de la mulata, 
que trae un recuerdo del Mahabharata. 
Ardiente esencia de la caiula.
(/Canelal Encomio de la mozuela.)

(La tienda del herbolario.)
R. DE V alle- I nci-ÁH-

Cuando pasas, tus sedas y  tus pieles 
dejan tras sí, como fragante estela,

TRATAMIENTO D EL REUMATISMO 
Gota y litiasU biliar

R E  U M O S A L I L
Salicilacetato d« Paiafenetidina. 

Eteniletilendiamina, agua destilada en 
ampollas de 5 ^

¿Deben llevarse los cabellos cortos o 
largos? Los cabellos cortos se limpian 
más fácilmente. Después de ciertas en­
fermedades, y  muy señaladamente de la

Y O D A L G O N
. ARRHENALADO

CC‘ ‘BlNACl6NOHSáNICieiY0BO'V ARSÉNICO

Mortalidad infantil: II3 fallecidos de 
menos de un año de edad por i.OOO na­
cidos vivos (n a  en 1032).

Por tanto, con relación al añp 1932, 
ha disminuido la natalidad, ha aumenta­
do la mortinatalidad y  no han variado en 
uno ni en otro sentido la mortalidad por 
todas las causas y  la mortalidad infantil.

Durante 1933 la mortalidad por 100.000 
habitantes ha sido para las rúbricas más 
importantes de la nomenclatura llamada 
abreviada;

ese picante aroma de la canela 
con que nos embriagan los claveles.

(_Intc»»e330 romántico.)
FRA ■̂ CISCO ViLLAESPESA.

“ ...Su piel de canda, siempre lustrosa, 
no la ofenden los rayos del sol ardiente.

(Lo Llanera.)
R afael E s t é v e z  B u ro z.

El que muere sin probar 
el querer de una morena, 
se va de este mundo al otro 
sin saber lo que es canda.

Cantar popular español.

H I G I E N E  D E  L O S  C AB ELLO S

(Conclusión)

Un buen aliado del cepillo de cabeza 
es el peine, Un buen peine debe tener las 
púas largas, anchas y  espesas, y  m de-

C0I16EST1DI I ES HEPf t Tl Cf l S 
H  I  V E  R  1 C  A  

M uestras y  literatura 

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

masiado rígidas ni tampoco excesiva­
mente flexibles. No hay ninguna venta­
ja  en que las púas estén demasiado apre­
tadas si no es para determinados «sos 
de limpieza a fondo. E l cepillo de cabeza 
y  el peine deben mantenerse en un es­
crupuloso estado de limpieza, y  después 
de lavarlos, es muy conveniente secar­
los al sol. Aproximadamente una vez por 
mes, debe añadirse algún desinfectante 
al agua en que se lavan. El cepillo de 
cabeza y  el peine deben ser de uso abso­
lutamente personal, pues frecuentemente 
las enfermedades del cuero cabelludo se 
transmiten por el uso común de estos 
artículos.

fiebre tifoidea, es frecuente cortar los 
cabellos al rape: se cree que asi se evita 
su caída y  se ayuda a su crecimiento. 
Pero realmente no podemos ver en esta 
medida más que un acto de higiene y  no 
un medio de prevenir la caída del cabe­
llo. Para la barba, el hombre que se afei­
ta por sí mismo evita los peligros de 
contagio de muchas enfermedades de la 
piel que se adquieren en los salones de 
peluquería.

El teñido de los cabellos suscita cues­
tiones que salen fuera de este artículo. 
Debe también señalarse que la exposi­
ción exagerada de la cabellera al so! o 
al viento tiende, essiecialmente entre los 
rubios, a secarla.

La aplicación de estas elementales no­
ciones de higiene de la cabellera podrá 
muy frecuentemente evitar grandes con­
trariedades, y, entre ellas, la de una cal­
vicie precoz.

‘M3

Fiebre tifoidea..................... ,... 13,58
Saram pión.........................................12,49
C oqueluche................................  6,23
Difteria.................................  4 92
( iiip e ............................................  32,70
Tubercul'isis pulmonar............  93,62
Otras tuberculosis.................... 24,11
Cáncer y  otros tumores malig­

n o s .. . .....................................  68,74
Hemorragia cerebral, embolia

o trombosis cerebral............  133,13
Enfermedades orgánicas d e l

co ra zó n .................................... 203,30
Bronquitis.................................... 78.23
Neumonía.................................... 164,11
Diarrea y  enteritis.................... 184,49
N e fritis .......................................  54,96
Septicemia e infecciones puer­

perales...................................... 5,97
Deoilidad congenita y  vicios

de Conformación.................... 70,29
Suicidio.......................................  3,89
Piomicidiu.................................... 1,56
Muertes viokn tas o acciden­

tales (excepto suicidio y  ho­
micidio......................................  30,30

13,1̂
16,6̂
6.̂ 2
4,74

20.89 
93,73 
24,84

66,78

137,56

XOI ,79 
83,06 

167,09 
U9,15
54.90

5,Í5

70,27
3,47
1,02

29,27

Avance áe, la mortalidad en la nación 

durante el año 1933

Los datos recogidos de la Dirección 
general del Instituto Geográfico y  Ca­
tastral y  de Estadística permiten esta­
blecer ya el siguiente avance sobre la 
biología de la nación durante el pasado 
año.

El número de nacidos vivos f  u é 
667.818; el de nacidos muertos, 22.328, 
y  el de personas fallecidas por todas cau­
sas, 394-678, lo que supone un exceso 
d e  nacimientos sobre defunciones de 
273-140.

En consecuencia, los índices demográ­
ficos y  sanitarios más importantes que 
de estas cifras se derivan para el con­
junto de las cincuenta provincias espa­
ñolas son:

Natalidad: 27,81 por i.ooo habitan­
tes (en 1932. 28,34)-

Los que critican a la juventud vio­
lentamente dan pruebas de su senilidad.

Envejecer no es nada; es incluso 
alegre cuando la salud no abaudoua 
a la vejez; lo que sí es triste es enve­
jecer solitario.

* * *

Envejecer es aprender.

* * *

Existen la juventud y  la vejez so­
litarias, L as dos tienen su melancolía; 
pero la primera está llena de esperan­

Solución saliciiato sódico 
D O M I N G O

Cada cucharada contiene dos gramos 
de saliciiato sódico puro.

J. DOMINGO CHURTÓ
C. Libertad, 14.— B A R C E L O N A

Mortinatalidad: 32,3 nacidos muertos 
por cada i.ooo nacidos vivos y  muertos 
(en el año 1932,3ti8)- 

Mortalidad por todas causas: 16,44 
(también 16444 en 1932).

za, en tanto que la segunda está llena 
de pena y  desilusión.

•  « •

L a  vida es una alternativa de dolo­
res y  alegrías.

*  •  *

Se deserta algunas veces de la vida, 
pero es la vida quien más a menudo 
deserta de nosotros.

•  •  ♦

A  partir de una edad, la vida física 
no es otra cosa que una serie de ab­
dicaciones sin fin.

(Dartígues en Dans le Rythme du 
Monde.)
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Se*advierte a los compañeros que piensen solicitar la 

titular de Acehuche (Cáceres), vacante por nueva crea­
ción, ejerce, además del titular, otro médico, desde hace 
tres años, que tiene contratadas las iguales, desempeñando 
interinamente la plaza, y  la solicita. Pidan informes al 
Ayuntamiento. L a  estación más próxima, 32 kilómetros. 
Malas vías de comunicación (15 040).

VACANTES
Para su provisión en propiedad por concurso, en armo­

nía con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre de 1932 
(artículos i.° y  2°) y  Reglamento de 7 de marzo de 1933 
(artículos 13, 14, 15, 16, 17, 18 y  19), se anuncian las plazas 
de Médicos titulares-inspectores municipales de Sanidad si­
guientes, debiendo enviarse las instancias, en papel de 8.* cla­
se, a la Inspección provincial de Sanidad respectiva, acom­
pañadas de la ficha de méritos (artículo 4.° dd Reglamento 
de 7 de marzo de I933)-

La de L a  M allona (Soria! y  sus anejos La Cuenca y 
Las Fraguas; por renuncia: 3.“ categoría; dotación, 2.200 
pesetas; 626 habitantes; provisión por concurso libre de 
méritos y  selección por Inspección. Solicitudes hasta el 
J9 de abril.

— L a  de Aldeanueva de Ebro (L o­
groño); por defunción; S.'' categoría; 
dotación, 1.375 pesetas; 2.851 habitan^ 
tes; provisión por concurso libre de 
méritos y  selección por Inspección.
Solicitudes hasta el 19 de abril.

iJlnfiasmdtioo poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JA R A B E -M E D IN A  
D E Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ R evista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l G e­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado M édico Farmacéutico” , la  “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la  “ Revista M é­
dico-Farmacéutica de A ragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JA R A B E -M E - 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A , D IS N E A  y  los C A T A R R O S  C R O N IC O S , 
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A 
S U A V E  E X P E C T O R A C IO N .

PRECIO: 6,So peseta* frasco 
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

4  T O M O S  :: 2 5  P E S E T A S
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O B R A  O P O S I C I O N E S  t:

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

sangre, aguas, etc.

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

Carretas. 14.-Madrld 
FUNDADO EN 1866

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

Informes y -----1
correspondencia'

(M A D R ID . —  Alfonso X I, 7.— T-e- 
A L  D IR E C T O R Í'éfo n o  16962.— Carabanchel Alto.

( Sanatorio. Teléfono so.

l O D A S A  B E L L O T
S o l u c i ó n  t i t u l a d a  d e  I O D O  P E P T O N A  -  B E L L O T  

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

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

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

cio, infartos glandulares, obesidad, sífilis.

L l O D A S A s e  prepara en España desde el año 1907 
F . B E L L O T . - A n t o n i o  López, 1 6 3 . - M A D R I D

T I N T U R A  C O C H E U X
cura la Gota, ReamatLs- 
mo y el Mal de Piedra,

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843
En todas las larntaclas.-AI POr mayor TAUERfliER & A6UETAHT.-LV0II (Francia)

C,0̂

e»

i»'

ELIXIR

cypon REGALO
Solamente por un mes y 
para que todo el mundo 
pueda conocer nuestros 
trabajos, hacemos una am­
pliación completamente 
gratis a todo el que nos 
mande una fotografía y 

este cupón.

Casa R O l C E l ^
Apartado de Correos 44S 

V A L E ' S  C I  A

Precios iiicfelbies para profesio­
nales.

Ayuntamiento de Madrid
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R E C O N S T I T U Y E N T E
El Mas Poderoso -  El Mas C ientífico -  El Mas Racional.

RECAICIFKATI 61 «

, . I* R6CAUIÍICATIDN

M EDICACIO N
L A  M A S  E F IC A Z  

P A R A  EL TRATAMIENTO
DE

BRONQUITIS BAJO VARIAS FORMAS

A N E M IA
E N  P E R M E D A D E S  d e l  E S T O M A G O  

N E U R A S T E N I A  

R A Q U I T I S M O  

E S C R O F U L A

L A C T A N C I A  Y  C R E C E N C I A  DE LOS M I N O S  

D E B I L I D A D

T U B E R C U L O S I S

TRICALCINE
AdAZEDESl l̂tS CALCICAS COmtRTiDAS ñN ASmiLAñLES

DU D O C T E U R  E .P E R R A U D IN
Ex- C h im isie  E xpert de ta \/iUe d e  Parts  

E x -E lé v e  d e /  'fnstilut P a s le u r
DE VENTA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y PARMACIAS DEL PAIS 

L a b o ra to íra  de s  P ro d a its '’ S c ia r i i ia "  2 i , r u e  C h a p ta l -  P AR IS

Ly-T»iiJiij T

f L  SEGUNDO CONCneSOODONTOLOOlCO
LATIMO AMÍP'CJLNO. t*P 0 « lC l6 ~  U N lv tK S iL  OE OOtWTOLCKlU .» U IS O »  A I««S  1*»

iQm. 4.

BoUR«« y Aguilar (S. L-). Talleres gráfico». Altanúrano, 50, Madrid
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