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Sulfureío Caballé! ocura rápida y  
cómoda con el
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por su 

perfecta inocuidad.
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Se obtienen resultados positivos v rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
------------------------  y gripales, desgaste orgánico, escroíuiismo e inapetencias
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El principio vital en los animales 
y en las plantas

Por el Dr. G. MADAN5, ¿e D resde
:TraducciúQ de Aotonío Andújari iaspector 

municipal de Sanidad de Torre de 
Juan Abad, Ciudad Real.)

A l investigar el valor terapéutico de 
as plantas medicinales, se nos presen- 

•a incesantemente esta cuestión; ¿Por 
([ué ciertas plantas tienen propiedades 
venenosas y  otras no? ¿Contienen al- 
runas plantas activos venenos por me­
ro accidente u obedece esto a una ley 
• undamental de la naturaleza, cuya ley.
: idavía insospechada, puede, al ser des- 
■ abierta, revolucionar nuestras ideas 
obre el modo de formación de tales 

lenenos? Muchas teorías se han pro- 
I uesto para explicar este misterio, y  
Igunas han alcanzado un grado de po- 

; ularidad desproporcionado a su fun- 
camento científico. Un ejemplo es la 
Icoría química. Esta teoría nos dice 
tiue la actividad de una planta, en 
I jauto se refiere a su valor medici- 
1 .il, está en relación directa con la 
naturaleza química del suelo. Según

medicina! que son susceptibles de cul­
tivo lio cambian en sus principios acti­
vos, aun cuando el suelo donde cre­
cen haya sido completamente altera­
do. E sto prueba que las substancias in- 
orgánicas del suelo no intervienen en 
la presencia o ausencia de los prin­
cipios activos contenidos en las plan-
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esta presunción, se debe creer que la 
liresencia de sales metálicas de pota­
sio, sodio, hierro, manganeso, calcio, 
etcétera, en combinación con radica­
les inorgánicos, tales como sulfatos, 
cr.rbonatos y  halógenos, tienen una in­
fluencia directa sobre la producción de 
ciertas substancias eii el interior de las 
células de la planta, que, cuando se 
trata de plantas medicinales, dan ori­
gen a sus características propiedades. 
Científicas investigaciones han proba­
do de manera indudable el fracaso de 
esta teoría, pues las substancias pura­
mente inorgánicas del suelo no tienen 
efecto alguno sobre la presencia o au­
sencia de los principios activos de las 
plantas.

He comprobado esto en nuestro par­
ticular jardín herbario, cultivando plan­
tas en todos los tipos de suelos y  abo- 
nos, y  he visto que ¡as plantas que se 
desarrollan bien en estado salvaje no 
son amigas de cultivo. Los resultados 
netos de estos experiineiitos demues­
tran que todas las plantas de valor

tas. Precisamente se refieren a esto 
mis investigaciones sobre el principio 
vital de las plantas y  de los animales 
ques tienen lugar en nuestros laborato­
rios de Koctzchembroda.

H e pensado que las plantas, a seme- 
j'anza de los animales, no producen 
su excreta sino para librarse ellos mis­
mos de sus productos de desecho, ex­
pulsando excesivos gases y  vapor de 
agua, y  formando celdas especiales o 
cuerpos insolubles. M e refiero a los 
conductos de resina del pino y  a la 
presencia en ciertas plantas de grandes 
cantidades de cristales de oxalato de 
calcioque, que son productos inútiles 
para el metabolismo de las plantas.

Fué umversalmente admitido que la 
superficie e;xterna de las raíces y  la 
tierra adlierida a ellas era de reac­
ción acida. E sta  idea es errónea, pues 
muchas plantas tienen reacción alca­
lina; por ejemplo, los berros (“ Mas- 
turtium officinalis”). Para demostrar­

-A intervalos regulares se hizo el aná­
lisis del agua, encontrándola alcalina. 
Este ensayo demostró, además de la 
reacción alcalina, peculiar a la raíz 
del berro, que la planta, para producir 
este efecto, tuvo que expeler una subs­
tancia por sus rafees que cambió la 
reacción. Con respecto a esto, quiero 
adelantarme a decir que dicha subs­
tancia o substancias son una excre­
ción del cuerpo de la planta, por me­
dio de las raíces, comparable a las 
secreciones gástricas e intestinales de 
los animales.

Y  ahora se presenta otra cuestión. 
¿De qué modo afectan los excrementos 
de las plantas al suelo doude crecen? 
Es muy conocido el fenómeno de en­
riquecimiento del suelo donde el tré­
bol (“ Trifolium ") .se desarrolla, por 
la simbiosis bacteriana que fija el ni­
trógeno en las raíces. Cuando se siem­
bra trébol en terreno que ha produ­
cido varias cosechas consecutivas de 
la misma planta, ésta enferma y  mue­
re. Y  no puede decirse que la tierra 
es pobre o empobrecida, pues los an­
teriores cultivos de trébol la han enri­
quecido tan considerablemente, que si

lo, fueron arrancadas pequeñas plantas 
de berros, lavadas en agua destilada y 
colocadas en vasos con agua neutra.

“ M A  n O P O L ’ ’
Extracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowitz. —  Alameda, la.— 
_________ MADRID

otros vegetales se plantan en este sue­
lo, arraigan con rapidez y  se crían 
vigorosos. Pero ¿por qué el trébol, 
que tanto enriquece la tierra, llega un 
momento que no puede vivir sobre el 
suelo que ha enriquecido? L a  respues­
ta se encuentra en el hecho de que el 
trébol muere no por falta de alimen­
to, sino a causa de que los excreta de 
las raíces de anteriores cultivos de tré­
bol han alcanzado en el suelo tal gra­
do de concentración, que las nuevas 
raíces no pueden absorber el necesario 
alimento. Por eso mueren las plantas. 
Y  esta es la razón que tiene el agricul­
tor para cambiar todos los años de 
cultivo. L o  hace así, no por quedar el 
terreno empobrecido, como es creen­
cia popular, sólo verdadera en cuanto 
se refiere a los materiales puramente 
alimenticios, sino a causa de que los 
excreta de un particular cultivo ejer­
cen un venenoso efecto sobre sucesi- 
\os cultivos similares.

L a  naturaleza ha desarrollado un
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sistema por medio del cual los excre­
ta de las raíces de una planta determi­
nada, depositados en el suelo, pueden 
ser utilizados por plantas de otra es­
pecie para su mutuo beneficio. Este 
proceso preside la formación de los 
principios activos de las plantas. Las 
plantas medicinales absorben, por me­
dio de los excreta de otras plantas, 
venenos que se convierten en elemen­
tos valiosos para ellas. E sta conver-

Fábrica especializada enProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

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

sión de los excreta de las plantas en 
material útil para plantas de otro ge­
nero empezó cuando empezaba la  vi­
da. E l suelo está saturado de excreta 
de plantas. L a  naturaleza sólo puede 
librar al suelo de estos excreta me­
diante el cultivo de una variedad de 
plantas que absorban la cantidad ne­
cesaria de excreta de otra variedad. 
A sí se establece el equilibrio. L a  natu­
raleza sólo puede mantener este equi­
librio en el estado salvaje. P or eso, al 
empezar a cultivar hay que emplear 
un medio artificial para librarse dcl 
exceso de excreta de un particular cul­
tivo. Y  esto se consigue labrando. Si 
labramos un terreno en el cual se ha 
cosechado avena, por ejemplo, y  los 
rayos del sol hieren la tierra que ha 
sido volteada con el arado, y  que es 
rica en excreta de la planta, quedara 
destruida la complicada estructura, de 
los compuestos orgánicos^ contenidos 
en dicha tierra; ésta será desintoxi- 
cada y  el mismo cultivo puede des­
arrollarse otra vez. L a  absorción que 
la naturaleza obtiene por el mutuo 
cambio entre las raíces de diferentes 
plantas, el hombre la reemplaza por 
el uso del arado.

L a  exactitud de esta afirmación pue-

CBLCinHEinOL ALCUBERRO
PODEROSO ANTIANEM ICO

ALCALA, 88. -  MADRID
de demostrarse experimentalmente. Se 
cortan tallos jóvenes de girasol ( He- 
lianthus” ) y  se colocan en un vaso 
de cristal que contenga agua, hasta 
que las raíces empiezan a crecer, l a ­
sados unos días, cuando las raíces se 
han desarrollado, se cortan transver­
salmente los tallos por la mitad, se 
tira la parte superior del tallo, y  la 
inferior, con las raíces, se vuelve a 
poner en el vaso. L a  excreción por las 
raíces aumenta ahora considerable­
mente y  queda disuelta en el agua. 
Esta solución acuosa se añade al agua 
donde crecen en condiciones sirnilares 
al girasol plantas de un tipo diferen­
te, y  se observan ios siguientes efec-

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

tos: las plantas que reciben una por­
ción de la solución acuosa con la ex­
creción de las ralees experimentan un 
notable aumento en el desarrollo de 
sus raíces, dem.ostrando que la solu­
ción contiene un principio estimulante 
del crecinueuto de las raíces. ¿Cual 
es la naturaleza de este principio? Sa­
bemos que hay substancias que al ser 
administradas al hombre, o retenidas 
en su organismo, le ocasionan profun­
dos cambios fisiológicos. Así, el prin­
cipio activo de la glándula tymus es­
timula el crecimiento del niño; la glán­
dula tiroides segrega tiroxina, y  si se 
produce en cantidad insuficiente, cau­
sa el cretinismo del niño y  el misoc- 
dema del adulto. Por el contrario, el 
exceso de secreción tiroidea ocasiona 
un trastorno conocido con el nombre 
de bocio exoftálmico, del mismo mo­
do que se producen efectos drásticos 
en el macho cuando la hormona ma­
cho es detenida por castración. Estos 
principios, que son segregados direc-

femenino, y  es reponsable, por el oes- 
trus, de la liberación del óvulo del 
ovario, y  de la expulsión, con el flujo 
menstrual, del huevo sin fecundar. El 
flujo menstrual es detenido oportuna­
mente por la hormona antisexual, que 
se desarrolla en el saco que contiene 
el óvulo en el ovario. Aquí se forma 
una substancia amarilla viscosa, el cor- 
pus luteum, que al empezar el perío­
do aumenta de volumen. A l cabo de

ja ra D 8  B e lil-T e tra d in a m o .-S e p ti-  

c e m io i.'P u rg a n tiK J a ra tie  de Frutas

(Véase anuncio, página IV .)

lamente en la corriente sanguínea, se 
conocen con el nombre de hormonas, 
y  aunque su naturaleza química no 
está bien determinada en algunos ca­
sos, su acción fisiológica es bien co­
nocida.

Teniendo en cuenta la indicada ana­
logía, es evidente que una o varias 
substancias similares están presentes 
en las excreciones de las raíces del 
girasol. E sta substancia puede llamar­
se “ hormona estimulante del creci­
miento de las raíces”, porque actúa 
del mismo modo sobre las raíces de 
todas las plantas.

Se han hecho ulteriores experimen­
tos sobre plantas con hormonas encon­
tradas en el cuerpo del hombre, con 
el fin de averiguar la sensibilidad de 
las plantas a las hormonas humanas, 
y  ha quedado demostrada la estrecha 
siinilaridad o identidad de las hormo­
nas de origen animal y  vegetal que di­
rigen los procesos fundamentales de 
la vida. Para estas experiencias he­
mos elegido O E S T R IN , que, aun 
cuando se halla en su forma más con­
centrada en el útero y  glándulas ová- 
ricas, se encuentra en todas las plan­
tas y  células animales. H a sido pro­
bado por diversos investigadores, tra­
bajando independientemente, y  en es­
pecial por el profesor Scholler, de 
Berlín, que oestrin no se destruye 
cuando muere el organismo, sino que 
continúa existiendo, y  ha sido encon­
trado en substancias carbonizadas.

Oestrin es el predominante factor

tres dias (tiempo medio de la duración 
de la menstruación) fluye al interior 
de la matriz y  hace que finalice el pe­
ríodo. Aquí hay dos hormonas de ac­
ciones opuestas: una produce el ca­
racterístico flujo menstrual, mientra:' 
que la otra hace que termine. Obser­
vado este hecho en el reino animal, 
volvamos ai vegetal, con el fin de en 
centrar una planta que manifieste la: 
características antisexuales del corpu, 
luteiám; esta planta es “ Agiius cas- 
tu s”, o árbol de la castidad, que goz» 
de mucho prestigio entre los frailes 
y  monjas de la Edad Media para de­
primir los instintos sexuales. Con la; 
hojas de esta planta se hacía infusión, 
o se comían crudas, para conseguir el 
efecto deseado.

Para probar que oestrin actúa so­
bre los vegetales, se dió tiempo p an  
que arraigaran algunas plantas jóve­
nes de maíz; después, se midieron, y 
se regó bien un lote de ellas con una 
solución acuosa de oestrin; las plantas 
que recibieron la solución crecieroi 
rápidamente, y  la clorofila contenida 
en las hojas se desarrolló muy pronl , 
mientras que las plantas que recibí.- 
ron el riego normal crecieron muebJ 
menos. L a  experiencia se hizo despucs

J A R A B E  A L M E R A
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO, E L  MAS ASIMI­

LABLE

de otro modo. Fué esterilizado un lote 
de ratas blancas extirpándole los ova­
rios; desde la fecha de esterilización 
no se observó ningún periodo mens­
trual, pero al administrarles oestrin 
vegetal aparecieron las características 
normales de las hembras, cul_minan<io 
en una menstruación, que cesó cuando 
dejó de mezclarse oestrin con sus ali­
mentos. Prueba el resultado de este 
ensayo que el oestrin de las plantas 
no sólo actúa sobre los vegetales. sino 
que ejerce la  misma acción fisiológica 
que el oestrin del ovario. L as ratas 
estériles fueron de nuevo sometidas 
a una dieta conteniendo oestrin, y  otra 

(Conilnúa en ta oágina XVUÜ
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ANTICATARRAL y ANTISÉPTICA
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Son muy poco frecuentes los casos de dextrward.a 
con heterotaxia, ya que Klemperer cita un caso de ^ d a
3,000 enfermos observados en la clínica; y  teniendo a 
nuestro servicio actualmente uno muy interesante, por 
las causas de error a que pudo dar lugar, creo interesante 
exponerlo, por las enseñanzas que de él se derivan.

la d o  derecho, porque le aumenta el dolor y  la disnea.
Por la exploración se aprecian todos los síntomas t 

ticos de una pleuresía en el lado derecho, que se con­
t r a  ¿ r  radfografía (fig . t ) , extrayendo por punaon 
pleural un liquido serofihrinoso. cuyo análisis nva^ 
tz positiva, albúmina, 3°  Por ^

S

Se trata de la  enferma P . D „ de veinte anos, soltera, 
sin  antecedentes hereditarios de interés: menargina ha­
ce cinco meses. Hace tres meses notaba mareos con per­
dida de vista , cefalalgias frontales, tos con expectora­
ción a veces teñida en sangre, mucha fatiga, fiebre por 
la s tardes; al ingresar se queja de dolor en hem itorax de­
recho. que se aumenta con la  tos y  a l respirar fuerte; 
palpitaciones, sensación de hormigueo en extrem idad^, 
disnea, fiebre alta y  no se puede echar en la cama del

tes; el análisis de sangre r./ela leucocitosis con linfo- 
citosis; Arneth desviado a la izquierda; glucemia. o,t>2, 
colesterinemia. 1,05; velocidad de sedimentación, 22,50, 
reacción Was&ermann negativa; en esputos se encuen­
tran b a c ilo s  d e  Koch ; orina normal. _

En el hemitórax derecho no se podía limitar bien a 
matidez hepática, debido al derrame; pero, sin embargo, 
nos llamó la atención el que desde e l sexto espacio hacia 
abajo fuese timpánico, y  asimismo el que el Traube es-
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tuviese substituido por una matidez que al principio 
creíamos que era bazo y  se palpaba bien con los movi­
mientos respiratorios. Posteriormente, en una explora­
ción hecha un mes, antes de estar en la clínica, nos sor­
prende el que a  simple inspección se notan los latidos 
cardíacos en segundo espacio intercostal derecho, no­
tándose gran retracción de 
la región infraclavicular 
del mismo lado; la 'ít ia ti-  
dez cardiaca había desapa­
recido del lado izquierdo y, 
en cambio, se notaba en el 
derecho con un breve soplo 
sistólico en foco aórtico con 
refuerzo de los segundos 
tonos aórtico y  pulmonar.
H ay, pues, una dextrocar- 
dia, como lo  confirma una 
lueva radiografía (figura nú­
mero 2.)

Examinemos rápidamente 
las causas que pueden pro­
ducir la  dextrocardia; éstas 
pueden ser congénitas y  ad­
quiridas ; de las de esta últi­
ma naturaleza, y  respecto de
esta enferm a, se  puede producir desviación del corazón 
por varios mecanismos; po;- atracción, por imptdsión, 
y  también a  causa de una diferencia de volumen entre 
los dos pulmones; lo corriente es que el corazón se  des­
víe hacia el lado sano, emipujado por el derram e; pero 
en este caso y a  vemos que precisamente está situado en 
el lado enferm o, y  lo más lógioo era pensar que se ha­
bía producido im a reaccióii .pleurril al reabsorberse el 
derrame, creando adherencias que hubieran podido lle-

Avance de sumario para el número siguiente

(6 de abril de l 934)
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Dr , J. G ías Bayona : Los sordomudos y  la es­
cuela sordomudistica española.
Sesiones clínicas.
Bibliografías.
Periódicos médicos.
Sección profesional.

atraería hacia sí al tejido sano; ahora bien: como del 
lado de la pleura no se ipMede atraer (pues la  presión es 
negativa), tiene que ceder el corazón. A sí, pues, una 
fibrosis o fibrotórax de Vicenti puede producir también 
atracción cardíaca. Según Bard, se puede explicar éste 
par la diferencia de volúmenes, es decir, el corazón ocu­

pa o está más cerca del 
pulmón más pequeño o que 
más espacio le deja; si un 
fibrotórax derecho hace que 
disminuya el volumen tlel 
pulmón, el corazón se di­
rige hacia él, pues, además, 
hay una hipertrofia compen­
sadora del otro pulmón que 
le empuja hacia el enfermo.

E n  la atelectasia también 
se produce atracción car­
díaca al mismo lado, puesto 
que la  presión está enor­
memente disminuida en el 
lado atelectásico y , por con­
secuencia, se pudiera decir 
que ésta aspiraría al corazón.

Como cosas más raras, los 
quistes, después de cura­

dos, al retraerse, asi como los tumores, gomas, etcétera, 
también pudieran producir atracción cardiaca hacia el 
mismo lado.

L a  atelectasia, el fibrotórax y, sobre todo, las, adhe­
rencias, son los procesos que pudieran oon m ayor pro­
babilidad haber producido esta atracción cardíaca; pero 
se pensó que el corazón pudiera estar primitivamente a 

I la derecha, es decir, que se tratase de una dextrocardia 
oongénita, y  habiendo sobrevenido el derrame, empujo

Fig 2-

gar a producir una retracción cardíaca hacia dichq lado.
Según Hinault, no influye para nada la reacción pleu­

ral, sino que (teniendo en cuenta las lesiones pulmona­
res y  pleurales), al producirse una cicatriz perilesional se

al corazón y  lo colocó en situación que parecía la normal 
en él, y  luego, al reabsorberse el derrarne, volvió a su 
primera posición, En efecto, haciendo un electrocardio­
grama, pudimos ver que en primera derivación la ima-

Ayuntamiento de Madrid



348 tí: L S I G L O  M h; D 1 C O

g-en estaba invertida en espejo (fig. 3 ), lo cual es típico 
de las dextracardias congénitas con inversión visceral; 
ahora nos exiplicanios mejor la claridad a la percusión 
en hemitórax dereclio, debajo de sexta costilla, que no 
era otra sino el Traube y  la matidez del bazo, qtie no 
era sino el hígado, como se comprueba en radiografía 
con papilla (fig. 4).

La dextrocardia ia cita ya Aristóteles en su libro de la

Fig. 3."

generación de los animales por primera vez, pues la des­
cubrió al hacex autopsia en éstos.

En el siglo x v i. Cardán describió el primer caso er. 
el hombre. En cl siglo x v t ii,  Giovani Rioiano observó 
que la reina María de Médicis tenía también dextrocar- 
dia; posteriormente, en 1671 y  en 1794, fueron descri­
tos nuevos casos por Mollenbrock y  Sena!, respectiva­
mente; hasta 1875, según Scheele, de 99 casos conocidos, 
sólo 16 se habían diagnosticado en vida, lo cual demues­
tra la falta de observación clínica en estos casos, ya que 
a pesar de la opinión de la mayoría de los autores, dan 
síntomas que casi son constantes en todos los casos. En 
1888, Wehn observó dextrocardias con asociación de 
cardiopatías; más tarde, N icolai descubrió las altera­
ciones del electrocardiograma en estos individuos, que 
estudiaron después perfectamente Vaquez y  Donzelot.

Las dextrocardías- congénitas pueden ser: con liete- 
lOtaxia, sin heterotoxia, pero con inversión cardíaca y 
sin heterotaxia ni inversión cardiaca. Esta enferma per­
tenece a! grupo de las primeras ( “ situs inversus visce- 
~um totalis” ),

¿Q ué síntomas tiene una dextrocardia con lieterota- 
x ia ?  P o r inspección se nota el latido áe punta en e l la­
do derecho, así como por palpación, por percusión y  
au.scultación, y  sobre todo por la radiografía; en estos 
«•nfermoS; el gran e je  del corazón se dirige de arriba

abajo y  de izquierda a derecha (signo de Petit Ravaut). 
Una cosa muy típica es el electrocardiograma que, como 
ya hemos dicho antes, tiene las ondas P  R  y  T  inverti­
das en primera derivación (en espejo). Vaquez y  Don- 
zelot han estudiado y explicado este fenómeno. En efec­
to, en oondiiciones normales el e je  eléctrico del corazón 
va de arriba abajo y  de izquierda a derecha; así, pues, 
según e l esquema de W aller, y  aplicando los electrodos 
en derivación primera, el brazo derecho coge el poten­
cial de la base, y  el izquierdo el de la punta; como aquí 
la posición del corazón está invertida, en derivación pri­
mera el brazo derecho recoge el potencial de la punta, y 
el brazo izquierdo el de la  base y, por tanto, el trazado 
será opuesto al normal; estos enfermos tienen transpo­
sición de las cavidades cardiacas, pasando a la derecha 
el corazón arterial y  a la izquierda el venoso, las venas 
cavas van a la aurícula izquierda y  las venas pulmonares 
llevan sangre oxigenada a la aurícula derecha; la aorta 
y  los pulmones experimentan análogo desplazamiento; 
el hígaido está a la izquierda, el estómago a  la derecha, 
y  el intestino también está invertido, situándose el cie­
go  en fosa iliaca izquierda. A sí Madinaveitia publicó 
un caso de apendicitis del lado izquierdo confirmado por 
la operación: estos enfermos suelen ser zurdos o hay 
algún zurdo en su fam ilia; las localizaciones cerebrales 
están invertidas, como observó Weygandt. Quiero in­
sistir sobre este hecho, pues se observan unos trastor­
nos psíquicos en esta enferma, y  Lara Bonnin también 
los ha observado recientemente en otro caso añalejo, 
como son principalmente el que la enferma no responde 
bien a las preg;untas que se le hacen, un ocultismo y 
cierto retardo en la comprensión de la palabra, que mu­
chas veces contesta sí o no sin saber bien lo que le pre­
guntan ni lo que ella misma ha dicho. Esto muestra 
ciaranjente que están alteradas las funciones psíquicas, 
j.udiendo considerarse esto como síntoma de inversión 
cerebral. La  raenaiquia tardía (esta enferma la tuvo a los 
veinte años). Calandre ha publicado un caso que la tu­
v o  a los diecinueve años, lo  mismo que otros muchos 
autores; otros enfermos se vienen quejando de síntomas 
cardiopulmonares, palpitaciones, disnea, siendo la fati­
ga síntoma constante (casos de Giménez Guinea, Ca­
landre y  otros) : suelen ser debidos a que generalmente 
tienen trastornos valvulares o  de mal desarrollo cardíaco 
asociados; la presión arterial suele ser baja; en esta en­
ferma la desviación cardiaca que le produjo el derra- 
i?íe dió lugar a  hacer más notable la fatiga.

Se ha visto con grari frecuencia en estos sujetos que 
padecían tuberculosis; según Flipo, la tuberculosis pul- 
memar del lado derecho, así como los pji'ocesos de vérti­
ce de dicho pulmón se encuentran en sujetos que tienen 
esta heterotipia; en uno de los casos publicados por 
A írese  y  Crespo existía una tiflocoHtis fím ica: vemos, 
por lo  tanto, la asociación, no infrecuente, de tubercu­
losis con estas alteraciones congénitas; el ruido deglu- 
torio se ausculta en estos sujetos al lado derecho de la 
columna vertebral, y  el soplo bronquial fisiológico en la 
región inferescapular del lado izquierdo. Henoch ob­
servó una hemiatroña del lado derecho; otros han visto 
costillas supernumerarias, polidactilia, y también, en al­
gunos de estos casos, los padres eran consanguíneo.?.

La  dextrocardia con heterotaxia se engendra al co­
mienzo del periodo de terminación de la vida embrio­
naria. La  inversión visceral es de causa ontogenética, 
pero no filogenética.
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Se ha producido experimentalniente mediante la irr i­
tación mecánica del huevo de gallina fecundado y en vías 
de desarrollo; parece, pues, que la influencia mecánica en 
la transposición es evidente. Marlinotti lo explica dicien­
do que hay una anomalía venosa embrionaria, consisten­
te esta anomalía en la persistencia de la  vena oní^ome- 
sentérica derecha y  desaparición paulatina de la izquier­
da; claro que, como dice Ixichte, no explica los casos de 
dextrocardia pura sin heterotaxia. Serres dice que, en

izquierda, sino que queda quieto, y  la punta se dirige 
cada vez más al lado derecho; el electrocardie^rama es 
normal en derivación primera.

En la dextrocardia con inversión cardiaca, pero sin in­
versión visceral, se acompaña de lesiones cardíacas.

Este caso nos hace ver más palpablemente la impor­
tancia de la  lexploración clínica, para evitar confusio­
nes, sobre todo por las circunstancias, en esta enferma,
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el caso de haber gemelos “ in uterus” , el que estaba situa­
do a la derecha podía tener dextrocardia, Forter dice 
que ha habido embrionariamente dos huevos, desapa­
reciendo el izquierdo, quedando el derecho con dextro­
cardia. Fo l W am jm sky y  otros retardan la  actividad 
formadora en la  mitad izquierda del embrión de pollo de 
menos de treinta y  seis horas, por medio del calor, Im- 
biendo obtenido dextrocardias. Otros someten a  presio­
nes mecánicas los embriones de rana (libro de Laubry). 
Saint H ilarre cree que d  hígado primeramente se trans­
pone, siguiéndole después las demás visceras. Dareste 
cree que es el corazón el primero en transponerse,^ y  Val- 
suani cree que el primero es el tubo gastrointestinal.^

Se adlmite en general que la dextrocardia es un vicio 
original de la  rotación del embrión, que tendría lugar 
sobre el lado derecho en vez de ser sobre el izquierdo, 
que es lo  normal. También quizás pudiera pensarse tn  
una impregnación por el virus .sifilítico durante el perío­
do embrionario alterando su desarrollo.

En la  dextrocardia sin inversión de los ventrículos, el 
trastorno se origina, según Nagel, en la sexta semana 
de la  vida intrauterina, cuando el corazón está en linea 
media, y  lo  que sucede es que el corazón no g ira  a la

de haber tenido ía  pleuresía del lado derecho, que todo 
marchaba en favor de que la  dextrocardia fuese a con­
secuencia de ésta. Se ve, además, que h ay cierta rela­
ción con los procesos firracos del organism o; también 
la  menarquia tardía es frecuente, así com o la  asocia­
ción de defectos valvulares o  de íormaclón durante el 
desarrollo.

Bobie dice que las dextrocardias colocan al individuo 
en un estado latente, pero muy susceptible para las en­
fermedades ; así es probable que todo organismo con un 
“ situs inversos viscerum  totalis” , más o menos tarde en­
fermen, siendo principalmente del aparato respiratorio 
(procesos íím icos, etc.). Como se h a visto, en muchos 
casos la  fatiga  es uno de los síntomas m ás constantes 
v  <íel que primeramente se quejan los enfermos.
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Las alteraciones psííjuicas en las edades críticas
(PUBERTAD Y MENOPAUSIA)

POR EC
Dr. F . GONZALEZ DELEITO 

Tenienle Coronel Medioo

L a  vida del hombre debe estimarse como un proceso 
biológico que se desarrolla entre dos hechos límites : su 
nacimiento y  su muerte. Prescindimos aquí del periodo 
de vida intrauterina, que se extiende desde la  concepr 
d ó n  hasta el nacimiento, por no interesarnos para nues­

tro estudio.
M ientras este proceso se desarrolla, el organismo va 

pasando por una serie diversa y  variada de fases que, 
esquemáticamente, pueden reducirse a tres principales: 
primera, la llamada de crecimiento generativo, que vie­
ne a extenderse desde el nacimiento hasta los d iw iod io  
a veinte años, y  que se caracteriza por el predominio in­
tenso de todos los fenómenos de crecimiento; segunda. 
de crecimiento estático, con un equilibrio bastante sos­
tenido entre procesos de regeneración y  los de destruc­
ción, y  tercera, de crecimiento regresivo, en la que los 
fenómenos de regeneración no compensan, m mucho 
menos, a los de destrucción que, cada vez, van toman­
do mayor incremento. Este último periodo viene a ini­
ciarse entre los cuarenta y  cinco y  cincuenta años. ^ -  
tas son las fases de lo que pudiéramos llamar evolución 
biológica del individuo.

Pero ni el crecimiento, ni el equilibrio, ni la destruc­
ción, se inician y  marchan de un modo continuo y  uni­
formemente regular, ni tampoco marchan al unísono y  
de modo acompasado en su evolución los diversos y  com­
plicados sistemas y  aparatos de la  economía, y  menos 
aún coinciden de un modo constante el desarrollo bio­
lógico y  el de las actividades y  capacidades psíquicas del 
individuo.

-Siquiera en sus rasgos generales, el desarrollo inte­
gral, y  más especialmente el biológico, se encuentra pre­
fijado por las cualidades congénitas del hombre, por lo 
que en él existe de constitucional, y  estas directivas ac­
túan de un modo más o truenos ostensible durante toda 
la  vida. También es cierto que el mundo exterior modi­
fica aquellas normas, intensificándolas unas veces, amor­
tiguándolas otras y  de.sviándolas no pocas. E sta  acción 
constante del mundo externo puede ser más intensa so­

bre determinadas funciones y  actividades o  repercutir 
de un modo uniforme sobre todas. Cuando ocurre lo pri­
mero, se agrandan y  acentúan todavía más las discor­
dancias que normalmente existen entre el desarrollo-del 
organismo en general y  e l de cada una de sus activida­
des en particular.

E l organismo y  sus diversas funciones y  actividades 
muestran desde el nacimiento hasta la muerte una ten­
dencia constante y  manifiesta a la especificación; sus r^ c -  
ciones a los variados estímulos son al comienzo indife­
renciadas y  poco específicas, pero de franca tendencia a 
la rápida y  pronta acomodación. Conform e avanza el 
tiempo van siendo estas reacciones más especificas y  di­
ferenciadas, adquiriendo y  afianzando un carácter de 
‘•adecuadas al estimulo” , y  siempre con la  suficiente ri­
queza de matices piara adaptarse a las más variadas si­
tuaciones. M as, a la  postre, la  especificidad se va con­
virtiendo en rigidez, las reacciones son cada vez de tipo 
más uniforme, menos ricas en matices, más refracta­
rias a la acomodación exacta, con menos posibilidades 
de variación; se van anquilosando o petrificando paula­
tinamente. Este proceso se observa en lo som ático y  en 
lo psíquico, siquiera aparezca en diversos momentos pa­
ra cada una de las actividades y  se haga más ostensible 
en alguna de ellas.

H ay  períodos en el decurso de la vida en la que to­
dos los procesos parecen seguir una marcha regular y  
equilibrada. L a  armonía de todas las actividades en­
tre sí y  la  acomodación de todas y  de cada una de ellhs 
a la  vida externa es muy completa. P ero  existen otros 
en los que se tiene la  impresión de que ocurre en el or­
ganismo algo que si no rebasa los linderos de lo anó­
malo y  de lo  irregular, roza con ellos; los cambios son 

I demasiado bruscos, aparecen funciones nuevas o desapa­
recen y  se esfuman las que ya existían, y  lo  mismo en 
un momento como en el otro provocan disarmonías 
transitorias y  desequilibrios pasajeros en las funciones 
restantes y  en el individuo en general. Son los llamados 
períodos críticos, y  en ellos las causas externas provo­
can reacciones algo anómalas y  desproporcionadas tan­
to en lo cualitativa como en lo cuantitativo.

A parte del nacimiento, fase crítica la  más aguda por 
la que todo ser pasa, al tener, que enfrentarse bruscamen­
te con un medio ambiente nuevo y  aparecer de pronto 
funciones tan importantes y  trascendentes como la  res­
piración y  la  digestión, existen otras dos fases criticas 
m uy llam ativas: las que inician las transiciones de los 
períodos de crecimiento generativo a crecimiento está­
tico, y  entre crecimiento estático y  crecirmento regre­
sivo, la  pubertad y  el comienzo de la  involución.

A l llegar a  los diez o doce años de la  vida, el niño se 
encuentra en uno de sus períodos más equilibrados, tan­
to en lo biológico como en lo psíquico. E n  lo somático 
hay una perfecta armonía entre las diversas fundones, 
ninguna prepondera sobre las restantes, y  todas han en­
trado en una fase de adaptación entre estructura orgá­
nica y  capacidad funcional. E sta armonía y  regularidad 
se observa asimismo en el sistema nervioso. E n  esta épo­
ca un niño normal reacciona pronto y  de modo adecuado 
a los estímulos exteriores habituales.

L o  mismo acontece en la  esfera psíquica: el niño ha 
encontrado su “ y o ” , como dicen los psicólogos. Afirma 
Cosack, con gran acierto, que el niño ha llegado a una 
época en la que el sentimiento de su fuerza y  de sus po­
sibilidades está muy compensado y, a l mismo tiempo, y  
tal vez por ello, tiene un sentimiento vital fuertemente
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taciones. Perfectamente tolerable.

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

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.

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

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y
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d o c t o r :  p r o d u c t o  V e s t í s

es siempre una garantía de insuperable calidad 
y de composición científica constante y exacta.

« ^ e s t ó é e n o »
SEMI-DESCREMADO
Leche en polvo, con e! 12 por 100 de materia grasa, con malto^- 
dextrina-sacarosa, especialmente preparada para la alimentación 
de los lactantes de corta edad o para los que requieren leche par­
cialmente reducida en su proporción de grasa.

ENTERO
Leche ,en polvo, con el 21,5 por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente indicada para los lactantes que 
toleran una mayor proporción de grasa.

S / N £ A C
Mezcla científicamente equilibrada de diversos cereales dextn- 
nados, malteados y ligeramente tostados, con sus vitaminas y 
sus fosfatos. Modificador y complemento de la leche para los 
lactantes y para los adultos sanos o enfermos.

d o t t j >
(Babeurre en polvo.) Leche acidificada por fermentación láctica, 
parcialmente descrentada. Resulta muy eficaz en los trastornos 
gastro intestinales de los lactantes, niños y adultos.

< ^ l L O
La Harina Dextrinada Malteada Müo no contiene leche y su pro­
porción de grasa es insignificante. Es un excelente dietético ideal 
para un régimen hidrocarbonado puro.

Productos fabricados en LA PENILLA, Santander.

Pida literatura y  muestras a:

S O C I E D A D  G E S T E É ,  A .  E .  P .  A .

'^ 'V ía  L a y e t a n a ,  4 l  -  B A R C E L 0 2 ^ A
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positivo y una conciencia de sí propio muy clara y muy 
definida. En una palabra; todo su organismo se encuen­
tra en perfecto equilibrio y muy bien atlaptado a las ne­
cesidades dei mundo exterior. En lo psíquico, el niño 
sabe quién es él, tiene una noción muy ciara del mundo 
que le rodea y  no encuentra ocasiones de conflictos con 
él. En una palabra: desde lo morfológico hasta lo psí­
quico; está bien acusado y definido.

Bruscamente va a cambiar todo ello; nuevos elemen­
tos van a irrumpir en su vida. Funciones que hasta en­
tonces permanecieron en la penumbra, o apenas se es­
bozaban, van a ocupar ahora plano preferente, provo­
cando de paso un trastorno en el juego de las restantes; 
su equilibrio orgánico vegetativo desaparecerá hasta que 
se logre un nuevo ajuste en las relaciones de los dis­
tintos sistemas y aparatos, dando cabida al nuevo que 
se presenta. A I mismo tiempo, coincidiendo con la pre­
sencia de esta función nueva de la reproducción, y con­
dicionado por ello, van a modificarse violentamente las 
relaciones entre individuo y mundo exterior, entre el 
“ yo” y el “ no yo” , y aquel sentimiento de su fuerza, 
aquella noción claramente sentida de una personalidad 
bien delimitada y precisa, aquel sentimiento positivo de 
la vida, van a desaparecer transitoriamente, van a esfu­
marse por algún tiempo.

Niños y niñas pasan por igual este período. No hay 
aquí, como en la menopausia, fuertes diferencias de tiem­
po ni de cantidad entre ambos sexos. Para ambos es 
brusco el cambio, y  si aparece un poco antes en el sexo 
femenino, es a causa de que en á  todo el proceso del 
desarollo marcha adelantado. Buena prueba de su uni­
versalidad y de que todos lo sufren en mayor o menor 
grado, pero en forma muy análoga, es el que no haya 
lengua en la que no exista un término vulgar más o me­
nos burlón para designarlo; en nosotros, el de “ edad del 
pavo” .

Iniciase el cambio en la esfera psíquica; lo somático 
suele ir un poco retrasado. Allá, hacia los doce años, 
aparecen los primeros cambios, y  sólo hacia los veinte 
se habrá vuelto al equilibrio. Todo se desdibuja y esfu­
ma al iniciarse este periodo. Morfológicamente se bo­
rran y hacen imprecisos los contornos claros y defini­
dos del niño, las nuevas formas son poco estéticas, faltas 
de armonía, y  como ellas se hacen también poco afortuna­
do el gesto, torpe la expresión, desgarbado el ritmo, to­
do está mal adaptado y da la sensación de que no es 
adecuado el movimiento al fin que se persigue.

No es extraño: hay tal desconcierto aparente en lo 
biológico que el crecimiento se estimula, pero sólo en 
una dimensión, únicamente en longitud, y hasta órganos 
que aparecen intima y estrechamente relacionados van 
discordes, y vemos cómo el corazón apresura su creci­
miento mientras que la caja torácica lo hace con más 
lentitud, con lo que el primero se ahoga y angustia 
dentro de los barrotes de aquella jaula, y suele dar cla­
ras muestras de ello. El equilibrio entre vago y simpá­
tico se rompe, y  por un lado las nuevas hormonas del 
aparato sexual y por otro la superproducción de las de 
tiroides, hipófisis y corteza suprarrenal, mientras que se 
oculta la del timo, al actuar sobre un sistema nervioso 
todavía en ueriodo de formación, en el que las funcio­
nes de asociación no han alcanzado un buen desarrollo, 
dejan honda huella y  permiten que lo congénito anor­
mal y lo adquirido morboso puedan crecer ..gon una exu­
berancia poco grata.

Efecto de todo ello, aparece una ligera incapacidad

productiva,_ y no es raro ver que el niño se siente más 
perezoso, menos apto para el trabajo, e incluso apare­
cen molestias físicas de cefalalgias, casancio, abati­
miento, necesidad de mayor sueño y reposo, con algo de 
intranquilidad en el primero.

Por otra parte, al púber no le satisfacen ya las nocio­
nes que tenía del mundo exterior, se le aparecen ab­
surdas y falsas, siente que la vida es algo más y muy 
distinto de lo que hasta entonces fue para él, y toma ante 
ella una actitud de protesta interna. Pero, al mismo tiem­
po, no ve claro el concepto nuevo con el que ha de subs­
tituir lo que desaparece, no sabe qué actitud tomar, en­
saya algunas con mejor o peor éxito, con peor casi siem­
pre, por falta de oportunidad, y todo ello le da una sen­
sación de inferioridad que le acobarda y angustia.

Esta primera fase de la pubertad, ya r^onocida y 
estudiada hace muchos años, es a la que modernamente 
se le da el nombre de fase negativa, por estimar que 
predomina el tono vital negativo; aparece antes que la 
madurez sexual, comienza cuando ésta se inicia, y en las 
mujeres culmina con la primera menstruación, decli­
nando a partir de aquel instante, para enlazarse hacia 
los diecisiete años, término medio, con la segunda fase 
de la adolescencia o fase positiva, en la que el trabajo 
de veadaptación se hace ostensible. Entre los autores vie­
ne siendo costumbre llamar al primer período de puber­
tad propiamente dicha, y reservar para el segundo el 
nombre de adolescencia. Los cambios psíquicos del pri­
mer período son los que han merecido en todos los paí­
ses y en todos los idiomas nombres gráficos más o me­
nos burlescos de “ edad del pavo” , “ del pez” , etc.

A l desaparecer para el individuo el concepto claro y 
sencillo que tenía del mundo exterior y  de sus relaciones 
y  posición ante él. se presentan dos fenómenos diversos 
muy llamativos y constantes: de una parte, el púber pier­
de la confianza en sí propio; su sentimiento de la vida 
deja de ser un sentimiento indiscutible, para convertirse 
en un problema, y con ello aparece una grave crisis que 
se exterioriza por momentos o períodos de intenso sen­
timiento de inferioridad, de un verdadero nihilismo, al­
ternando con otros de reacción, también poco adaptados 
a la realidad de las cosas. Por otro lado, siente un cier­
to rencor contra lo que hasta entonces le ha rodeado, 
rencor alimentado y sostenido por hechos reales y evi­
dentes, especialmente por darse cuenta clara el púber 
de que hasta entonces ha sido engañado constantemente, 
y de que le han hecho tener una idea falsa de muchos 
hechos y realidades de la vida. El tener que descubrirlas 
por sí mismo le va haciendo sentir animadversión con­
tra los suyos, desconfía ya de sus padres, de sus parien­
tes y de sus maestros y, por sentimiento biológico muy 
explicable, contra los de su mismo sexo de un modo más 
marcado. Sobre todo se hace esto más patente en las re­
laciones de los hijos con los padres. Se duda y se nie­
ga que éstos sepan comprenderlo, y menos aún que se­
pan dirigirlo y, en cambio, se sienten nuevos afectos 
por amigos y  compañeros de su edad, y más aún por los 
que son algo mayores, los que, por haber pasado re­
cientemente por la misma crisis, la comprenden bien y 
Ies ayudan con su experiencia o les explotan por ella, se­
gún cuál sea su calaña moral. De ahí la nefasta influen­
cia de algunas relaciones de amigos y conocidos en esta 
fecha. Por otro lado, se sienten afectos ante los nuevos 
maestros que les descubren horizontes, hasta entonces 
insospechados, más que en ciencias y en artes, en filoso­
fía y sentido de la vida. Son los discípulos apasionados

í
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y silenciosos del maestro, del novelista o del filósofo, que 
lo toman como modelo sinceramente, con toda la candi­
dez y buena fe posible...

La falta de autocrítica y de una exacta valoración de 
hechos y de ideas y, sobre todo, de los sucesos que se 
viven, dan al púber una tendencia a exaltar y exagerar 
su vida interna y sus nuevos y  hondamente sentidos 
afectos, que, de ordinario, se reprimen y ocultan por la 
falta de confianza en sí y timidez consecutiva, y  otras 
veces explotan aparatosamente, casi siempre faltos de 
oportunidad y de medida.

Este enfrentamiento del individuo con el mundo que 
le rodea, esta desconfianza en él, el sentirse desplazado 
del mundo de los niños en que vivió hasta entonces, y 
que ahora no le satisface, y el no encontrar todavía pues­
to adecuado y conveniente en el de los mayores, le hace 
parecer autista y le da alguna semejanza con el esquizo­
frénico. No en balde son la pubertad y la adolescencia 
las épocas más propicias para que aparezcan los primeros 
síntomas de esta enfermedad. La hebefrenia es casi sólo 
de jóvenes; la demencia precoz indica también edades 
tempranas. Mas, entre el proceso fisiológico y el patoló­
gico existe una diferencia esencial. En el primero per­
siste siempre viva y potente la tendencia a la vuelta a 
la nueva normalidad, hay un afán constante de reajus­
tarse al mundo, mientras que en el esquizofrénico esa 
tendencia es débil o nula, y el enfermo tiende a un ais­
lamiento cada vez más fuerte y duradero.

Aisladamente, y como reacción tal vez contra el mun­
do exterior,' se desarrolla la fantasía, que en algunos lle­
ga a tomar formas exuberantes y alcanza grados extre­
mos. Esta fantasía, mucho más viva e intensa que la 
del adulto normal, carece de cualidades creadoras; un 
púber o adolescente rara vez produce obras de arte, y 
cuando intentan hacerlo tienen siempre un carácter im­
presionista y simbólico, análogo al de las obras de los 
esquizofrénicos. Asociada a esta fantasía se inicia y 
desarrolla un cambio de la inteligencia. A l conocimiento 
puramente concreto de cosas que tiene el niño va a su­
ceder el de las concepciones teóricas y generales. La 
asociación de ambas cosas es la que caracteriza la vida 
intelectual de estas edades, con preponderancia de uno u 
otro componente. Cuando predormna la fantasía con la 
vida de ensueños y apartamiento de la realidad, es fácil 
que se intensifique el deseo de aventuras y sobrevengan 
las fugas.

Un instinto nuevo se presenta en estos momentos, el 
sexual, que va a inmiscuirse y aun a preponderar sobre 
los restantes..Al principio es indeterminado y poco pre­
ciso. No busca un púber al del sexo opuesto precisa­
mente por serlo; al contrario, más bien lo rehuye, per­
diéndose las antiguas camaraderías de niños. Hasta más 
tarde, en la adolescencia, no se marcará clara la ten­
dencia a buscar el otro sexo, Pero sí existe la de buscar 
otra persona cualquiera a la que hacer ofrenda de aquel 
sentimiento vago e indefinido. Esta tendencia puede de­
rivar a perversiones, si se siente por individuos del mis­
mo sexo. Otras veces deriva hacia personas de la fami­
lia o de las que habitualmente conviven con él— maes­
tros— . por los que se siente una simpatía y afición peli­
grosa por las derivaciones posibles. Vencida esta fase 
negativa, se concreta la atracción hacia el otro sexo, pe­
ro las dificultades y obstáculos de orden material y la 
persistencia de la timidez, reforzada por sentimientos 
morales, religiosos, miedos a contagios, etc., refrena la 
expansión natural del instinto y favorece y estimula sus

lepresionés y conversiones, y  más especialmente el ona­
nismo y aun el narcisismo.

Las reacciones a los estímulos están dominadas por 
]a mismiá impresión e inoportunidad que hemos señalado 
repetidas veces. Pero son vivísimas frente a los fraca­
sos o equivocaciones que se sufren en aquellos asuntos 
en los que el púber o el adolescente había puesto sus 
nuevas ilusiones y anhelos. Si tras el fracaso interno de 
la vida pasada se encuentra ante fraudes o engaños de 
la nueva, y ve destruidas las nuevas verdades que él se 
ha forjado, las depresiones son violentas y, en los dé­
biles y predispuestos, peculiarmente en psicópatas, pue­
den llevar hasta el suicidio.

Recuerdo a este propósito el de un joven de quince 
años, alumno de una Academia militar, que sufrió, al 
parecer bien, un ligero fracaso en uno de sus exámenes, 
pero que no pudo soportar el que su intimo amigo no 
se preocupara y aun se desentendiera de aquello, y ante 
el fracaso de la aviisíad se suicidó, especificando en su 
último escrito que era aquel desengaño afectivo el que 
le impulsaba al suicidio.

Modifícase igualmente la voluntad, que es débil y po­
co consistente, y sólo fuerte y viva en lo que tenga de 
negativista contra todo lo anterior y pasado, contra todo 
lo impuesto, contra el mundo externo que el individuo 
no comprende.

Sólo hay una dirección para las actividades de tono 
fuertemente positivo: la de los ejercicios físicos. Preci­
samente coincide la más alta capacidad para ellos con 
el fin del desarrollo biológico y  comienzo de la época de 
plenitud. Mientras que las actividades manuales, las ar­
tísticas y las científicas requieren una gestación más pro­
longada y culminan con gran retraso, las puramente fí­
sicas y deportivas alcanzan pronto su apogeo y dejan 
bien de relieve sus progresos. Nunca debe olvidar esto 
el médico, porque en su discreta aplicación encuentra 
un arma poderosa para conservar un lazo de unión en­
tre individuo y mundo exterior, y  con ellos puede ofre­
cer tonalidades fuertemente positivas para la vida del 
púber y del adolescente, combatiendo de paso su autis- 
mo, su negativismo, la timidez y el predominio de la vi­
da interna de fantasía sobre la de las realidades.

Todo lo descrito crea un estado de mínima resistencia 
a los factores patógenos, exógenos y endógenos. No es, 
dice Bostroera, que en este periodo se intensifique la pre­
disposición a la esquizofrenia. Para este autor, la pre­
disposición endógena debe estimarse como una fuerza 
que evoluciona, crece y se desarrolla con la personali­
dad, sin que debamos admitir que en ningún instante se 
aumente o disminuya, y si aparecen en un momento déla 
vida brotes agudos esquizofrénicos, es porque las resis­
tencias, hasta entonces bastante poderosas para tener 
oculta y latente aquella predisposición, se debilitan, de­
jándola a flor de tierra.

Que algo debe haber de cierto en ello, y que no se 
trata de predisposición especial de la edad para una do­
lencia determinada lo demuestra el que en la adoles­
cencia se hacen ostensibles muchas enfermedades de 
fuerte raigambre endógena, como ciertas psicopatías, 
gran número de las epilepsias, brotes maniacos, etc., y, 
por otra parte, es en esta época en la que algunas in­
fecciones, como las encefalitis, dejan huella más honda 
y dolorosa en la evolución psíquica ulterior del enfermo. 

* «
Mucho más difícil de precisar y  definir en tiempo y 

en contenido es el cambio que se experimenta en la lia-
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¡nada menopausia. Hay, además, una marcada diíerencia 
entre los dos sexos: en la mujer, tiempo y  modalida­
des sintomáticas son más fijas y constantes; en el hom­
bre, mucho menos definidas.

Depende esto de que, si en el crecimiento van más 
acordes todas las actividades, y si son bruscas, pero cons­
tantes en un momento dado, las apariciones de nuevos 
instintos y cambios, en la jieclinación, la gama de varie­
dades llega a límites difíciles de precisar. En la mujer 
cesa de pronto la actividad sexual, y en pocos años se 
desequilibran sus secreciones internas y  sus hormonas, 
hay un positivo cambio biológico y aun morfológico 
que se refleja indefectiblemente en todas sus activida­
des como mujer, incluso en las de atracción y belleza, 
que tanto influyen en su vida anímica. En el hombre to­
do esto pasa a edades muy diversas, los cambios son len­
tos y paulatinos, el desequilibrio orgánico también lo 
es, y  sus actividades psíquicas no evolucionan de un mo­
do tan paralelo a las biológicas como ocurre en la mujer.

De todos modos, siempre pueden encontrarse rasgos 
bastante definidos, y buena prueba dé ello es el de que 
son muchos los que han liablado del climaterio masculi­
no, aunque algunos lo hayan hecho en forma más nove­
lesca que científica.

En la mujer hay, desde luego, una tendencia marca­
dísima a la depresión y  a la melancolía, aunque, como 
es natural, la personalidad premorbosa influya mucho 
en el cuadro patopjástico de las alteraciones climatéri­
cas, y aunque la predisposición lo haga en la intensidad 
de los síntomas, es lo cierto que el tinte melancólico y 
depresivo es muy peculiar de esta edad. ¿ Causas que lo 
determinan ? La verdad, es que no las conocemos, pero 
los hechos son de una realidad abrumadora. Cierto que 
no son muchas las mujeres que hay que recluir, pero si 
lo son las que es necesario tratar, y todavía abundan 
más las que sufren sus molestias, haciéndolas sufrir 
también a cuantos la rodean, sin que el médico interven­
ga. Claro está que en las mujeres predispuestas y en 
las que han sufrido anteriormente crisis depresivas más 
o menos marcadas. los síntomas son más aparatosos y 
graves. Cuando existe fondo esquizofrénico, tal vez pre­
dominen las ideas de persecución, pero éstas son poco 
frecuentes; en cambio, lo son más las de autoacusación.

Todos los médicos conocen la intensidad de las alte­
raciones vasomotoras exteriorizadas por las llamaradas 
de calor a la cara, las palpitaciones, !a tendencia al ma­
reo en los caínbios bruscos de posición y la labilidad de 
la tensión arterial. Esta labilidad vasomotora es respon­
sable, al parecer, del tinte angustioso que toman los 
trastornos depresivos.

Muchos literatos y médicos se han ocupado de la exal­
tación de ia libido en algunas mujeres al llegar la me­
nopausia. Quizás sea esto más cierto y corriente de lo 
que se admite de ordinario, aunque en muchas ocasio­
nes factores externos (educación, creencias, etc.), traen 
consigo conversiones de esta libido, sublimándola en di­
versas formas, Aceptan algunos psiquiatras modernos 
que en las mujeres pícnicas, normalmente constituidas 
y que no han tenido lesión material ni conflicto espiri­
tual con la libido y sus manifestaciones, apenas ocurre 
nada, mientras que en las mujeres de tipo asténico, en 
las que tienen rasgos intersexuales y  en las que tuvie- 
]-on dificultades y conflictos de carácter sexual, son más 
frecuentes las exaltaciones morbosas.

Por otra parte, influye no poco en algunas manifesta­
ciones psíquicas del climaterio femenino factores ex­

ternos de posición, situación en el matrimonio, etc. Es 
indudable que la mujer debe sentir con intensidad el 
clioque que produce la desarmonía entre deseos y reali­
dades. En esta fecha hombre y mujer sienten quje en­
tre sus aspiraciones y  las posibilidades de llevarlas a la 
realidad medía una distancia difícil de salvar. Unas s? 
defienden, luchan contra ello, apelando, a toda clase d« 
subterfugios para ocultar esta distancia, y  quieren apa­
rentar que para ellas no existen, .Son las tristemente có­
micas que inspiran más chacota que lástima. Pero otras 
se dan buena cuenta de la realidad, y si las condiciones 
sociales, el medio ambiente o realidades amargas les po­
ne más de realce que no podrán lograr ya lo que anhe­
lan y no encuentran forma de sublimar aquel derrum­
bamiento moral derivando sus sentimientos a otras esfe­
ras, la depresión se acentúa, De todos modos, parece ser 
que en la mujer el suicidio no llega a ser tan frecuente 
como en los hombres de esta edad.

Se ha llamado la atención recientemente sobre un he­
cho: las depresiones graves abundan más entre las mu­
jeres que tienen hijos con rasgos e.squizofrénicos o con 
esquizofrenia-proceso.

Puede afirmarse que personalidad premorbosa y me­
dio externo son los que darán forma al proceso y deter­
minarán su intensidad, pero no se puede negar que así 
como en la adolescencia todo recordaba a la esquizofre­
nia el cuadro sintomático, está dominado aquí por la de­
presión, Conviene, además, insistir en un hecho de ob­
servación de Wiesel. Aunque para este autor, a excep­
ción de algunos pocos síntomas específicos, no hay na­
da en el climaterio que no pueda encontrarse en los res­
tantes períodos de la vida, no puede por menos de in­
sistir en la impoítancia de los factores endógenos, en lo 
patogénico y en lo patoplástico. Sus estudiop sobre el 
climaterio en hermanas gemelas la han demostrado que 
cualquiera que fuesen las circunstancias en que se en­
contraran el climaterio era siempre idéntico en arabas, 
y cita un caso muy demostrativo, en el que se compreso 
semejanza en los síntomas somáticos (varices) y psíqui­
cos, a pesar de que una había tenido hijos y otra no, 
siendo distintas igualmente todas las concausas de me­
dio ambiente, etc.

Mendel fué el primero que llamó la atención, algo apa­
ratosamente, sobre el climaterio masculino. Desde luego, 
no se observan en éste los síntomas somáticos de llama­
radas de calor, mareos, etc., propios del_ femenino; bien 
es verdad que aquí no hay un brusco trastorno en las 
secreciones internas ni hormonas, que desaparecen en 
un momento determinado, Todo evoluciona con más len­
titud y algo más tarde. Mas no puede negarse que el 
tinte depresivo y melancólico es peculiar y muy fre­
cuente en los hombres alrededor de los cincuenta años. 
Si las facultades anímicas se conservan en bastante buen 
estado, debido a que la culminación de ellas va por lo 
menos quince o veinte años retrasada con el apogeo de 
la fuerza vital, las actividades somáticas fallan y no tie­
nen ya aquella facilidad para adaptarse a las múltiples 
condiciones que la vida les pre.senta. Es la vista la que 
primero avisa, y poco a poco aparecen los fallos del apa­
rato digestivo, ■ los del respiratorio, los del circulato­
rio, se presentan las hipertensiones, se esboza la arte- 
riosclerosis, infecciones latentes y  que parecían olvida­
das vuelven a hacer acto de presencia, y todo ello da 
una sensación cenestésica mal sentida y no bien inter­
pretada que se traduce per un estado de depresión del 
individuo. Pero aun así no hay que negar el factor hor-
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mónico, y  los hombres que conservan vida genital mas 
intensa son los que menos sufren estas niolestias.

También se hace más rígido todo lo intelectual, las 
producciones no tienen y a  la espontaneidad ni el vigor 
de las antiguas, se sostienen merced a los recursos de la 
técnica, y  esto, que uno no percibe, lo notan claramente 
los demás y  es causa de que aparezcan ideas de perjui­
cio o de incomprensión por parte del individuo,

A un  en personas que no proceden de las clases altas 
y  que tienen una vida anímica sencilla y  poco compli­
cada son frecuentes estas depresiones, y  de ello he po­
dido darme cuenta viendo cuántos casos se observan en 
guardias civiles y  en carabineros.

Como en todo estado depresivo, existe el riesgo^ del 
suicidio. Los alrededores de los cincuneta años es la  épo­
ca en la que, en todos los países y  en todas las capas 
sociales, se multiplica e! número de suicidas de un modo 
extraordinario. Falto el hombre de poder adaptarse a las 
nuevas dificultades que se le presentan, busca la huida 
en la  muerte, de igual form a que el neurósico busca el 
refugio en la enfermedad.

E l retraso y  la  lentitud con que aparecen los sínto­
mas de la menopausia masculina hace difícil diferenciar 
en muchas ocasiones lo que es comienzo de involución 
con lo que ya linda en lo presenil. E l que la arterioscle- 
rosis se inicie con tanta frecuencia en esta edad hace 
también muy d ifícil diferenciar lo que corresponde a la 
involución de los que son debidos a la irr ip c ió n  defi­
ciente; por ello es muy liscutida todavía la individuali­
dad y  los límites de la  menopausia viril.

A l encontrarnos otra vez en periodo critico en el que 
disminuyen las resistencias orgánicas, vuelve a ponerse a 
flor de tierra todo lo de-predisposición morbosa que des­
de el nacimiento nos acompaña o después adquirimos, y  
de ahí el que se hayan encontrado cuadros de esquizo­
frenia tardía en individuos que hasta entonces no pre­
sentaron procesos esquizofrénicos hien definidos, del 
mismo modo que es corriente ver cómo lesiones somá­
ticas adormecidas o latentes se reavivan e intensifican 
en estos momentos.

Que la depresión propia de esta edad ha de ser más 
intensa en los ciclotimicos y  en los que ya han presen­
tado otras fases depresivas en periodos anteriores de la 
vida no puede dudarse, pero también es una realidad 
que en esta época, como dice Stern, hasta los procesos 
psicógenos más puros toman un matiz francamente neu­
rasténico, debido a esta tendencia a la  depresión.

Cliaica Urológica del Hospital de la Beneficencia General 
Dirĉ tori Dr. P«dr« Cllu«at<9

Obstrucción ureteral doble por intensa piuría
POft EL

Dr. r.UlS CIFUENTES DEÍ.ATTE

E l día 17 de noviembre de 1933 acudió a la consulta 
de U rología del hospital de la  Beneficencia Genera! la 
enferm a S. G., de cuarenta y  siete anos de edad, natu­
ral de la provincia de Segovia. Fué ingresada inmedia­
tamente en la clínica por hallarse en una anuria apa­
recida bruscamente cuatro días antes, tras leves sínto­
mas urinarios.

Sus antecedentes patológicos no ofrecían nada de par­
ticular, L a  enferma había gozado siempre de perfecta 
salud, sin otro incidente que una m astiti| supurada, ca­
torce años antes. Sus antecedentes genitales san: Me-

narquia a los doce años, siete partos normales y  dos 
abiertos. No ha tenido jam ás trastornos urinarios de 
ninguna clase,

L a enferma relata que en los últimos días del mes de 
octubre, y  durante unas fiestas, se enfrió, sintiéndose in­
dispuesta, con malestar general. A  los pocos días em­
pezó a sentir escozor al terminar la nvicción, mayor fre­
cuencia de ella y  orinas .sanguinolentas durante cuatro 
dias. L a  polaquiuria y  el escozor fueron en aumento, 
hasta que. sin aparición de nuevos síntomas, aquéllos 
desaparecieron, por presentarse la anuria el día 13 de 
noviembre. E n  esta situación ingresa en el Servicio. No 
aqueja ninguna molestia. Su aspecto es bueno, mucosas 
bien coloreadas, lengua ligeramente seca. N o tiene ede­
mas. La presión arterial es norm al: máxima, 14; míni­
ma, nueve y  medio. L as pupilas reaccionan bien a la  luz 
y  a la acomodación; lo único que llama la  atención es 
la mirada fija, lejana, con cierta ansiedad, aunque res­
ponde bien a cuantas preguntas se le hacen. L a  canti­
dad de urea en la  sangre extraída a su ingreso fu é de 
0,92 por 100. L a 'ra d io g ra fía  simple del aparato urina­
rio  fué negativa de cálculo.

P or cateterismo se halla una ve jig a  completamente 
vacía, de una capacidad de 300 centímetros, cúbicos, l a  
cistoscopia muestra una mucosa vesical sin alteraciones, 
menos en el ligamento interuretérico y  en una pequeña 
zona, por detrás de trígono, que están enrojecidos, hi- 
perémicos. Los orificios lireterales, normalmente im­
plantados, .se ven bien; ambos parecen poseer un buen 
tono, por su aspecto exterior, pues son lineares y  no es­
tán dilatados. El cateterismo ureteral se lleva a  cabo sin 
ninguna dificultad, sin tropezar con ningún obstáculo. 
Dos sondas del número 14 fueron introducidas unos 20 
centímetros, y  de ambos riñones se obtuvo enseguida 
una orina muy turbia, de un aspecto como de pus fluido, 
l ’ ero la piuría era tan intensa, que las sondas se obstru­
yeron a las pocas gotas, y  gracias a la aspiración, con 
una pequeña jeringa, maniobra que hay que repetir muy 
a menudo durante la primera hora, se pueden conservar 
las sondas permeables, las cuales dan salida a  una gran 
cantidad de orina, gota a  gota, pero sin e! ritmo que ca­
racteriza a las eyaculaciones ureterales normales. I.as 
sondas ureterales quedan permanentes, y  así se dejaron 
durante cuarenta y  ocho horas. P or la tarde hay que des­
obstruirlas aún varias veces, aspirando los taponcitos 
purulentos, que las obturan por completo. L a  orina va 
aclarando poco a poco, y  durante la noche las sondas 
funcionan sin interrupción. A  la mañana siguiente la 
cantidad de orina obtenida era de un litro, y  la  diuresis 
superó los dos litros eu el día siguiente, manteniéndose 
alrededor de esta cuantía en los días sucesivos. Antes de 
retirar los catéteres ureterales se hizo una ureteropielo- 
grafía  doble, que dio una imagen de dilatación en am; 
bos uréteres.

E l sedimento de la  orina de ambos riñones estaba for­
mado por una cantidad enorme de piocitos. L a  concen­
tración de urea de la  orina del riñón derecho era de 7.°4 
por i.ooo, y  de 6,40 en la  del riñón izquierdo; es decir, 
prácticamente la misma.

E l examen bacteriológico de la  orina, realizado por 
el D r. Luis Gonzalo U rgoiti, demostró la presencia de 
dos gérmenes, un bacterium gramnegativo, que por sus 
caracteres de cultivo y  de fcrmentacioijes quedó clasifi­
cado como bacterium coli, y  un coco en cadenas gram- 
positivo, identificado más tarde como enterococo.

Aunque la diuresis no disminuía, mantenidá alrededor 
de los dos litros después del cateterismo ureteral que
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había puesto fin a la aiiuria, la situación de la enferma 
empeoraba. Permanecía en un estado de sopor, con dis­
nea, pulso muy frecuente y débil y  gran sequedad de 
lengua. E l día 22, cinco días después de su ingreso en 
el hospital, la c ifra  de urea en sangre era de 1,30 gra­
mos por i.ooo, a pesar de que la diuresis, en ese mismo 
día, fué de 2.500 cc. Como la densidad de la orina era 
muy baja, oscilando de un día para otro entre 1.004 y 
1.008, la poliuria no era lo bastante compensadora.

La  conducta terapéutica urgente que habla que to­
mar en este caso era combatir la uremia por todos los 
medios indirectos posibles, sin olvidar el tratamiento fun­
damental, que habría de consistir en luchar contra la tan 
intensa pielonefritis doble, base anatómica de la insu­
ficiencia de la frmción renal. E l tratamiento que se em­
pleó fué a base de tónicos cardíacos, sangría y  suero 
glucosado. Para actuar específicamente de una manera 
rápida sobre la infección renal se utilizó la sueroterapia, 
suero antiestreptocócico “ Ibys” , a dosis de 20 a 30 cen­
tímetros cúbicos diarios, y  Apendiserum, 10 a 20 centí­
metros cúbicos diarios; este último, por contener un sue­
ro anticoübacilar, Una semana entera duró este trata­
miento sueroterápico. Este tratamiento mixto y enérgico, 
destinado a combatir el estado uréniico y  la infección 
renal, dió buen resultado, pues la enferma empezó a 
mejorar, aumentando la diuresis, que se fijó en los dias 
consecutivos alrededor de los tres litros, y  desaparecien­
do los síntomas urémicos. En un nuevo examen de ori­
na practicado entonces se halló todavía el colibacilo, 
en muy abundante cantidad; no así el estreptococo (en- 
terococo), que había casi desaparecido, y  del que se 
^'eían escasos gérmenes en la preparación.

Salvado el i>eligro urgente y  cumplidas las necesida­
des vitales del tratamiento anterior, se siguió comba­
tiendo la infección renal, p iro  esta vez con una auto- 
vacuna preparada con el colibacilo aislado de la orina 
de la enferma. Las reacciones locales a las inyecciones 
de vacuna fueron grandes, y  el resultado de éstas muy 
satisfactorio.

La  piuria disminuyó mucho durante el tiempo en que 
fué observada y  evaluada exactamente, que fué c! que 
duró el tratamiento vacunoterápico en el hospital. E l 21 
de diciembre la enferma fué dada de alta, sin ninguna 
molestia subjetiva, con una e.xtraordinaria mejoría de 
su estado general y  con una piuria muy reducida. E l tra­
tamiento vacunoterápico ha continuado en su pueblo. 
E l día antes de su marcha, la cifra  de urea en la sangre 
era ya normal, 0,30 gr. por i.ooo.

La  pregunta que se formula ante este caso es de cuál 
sea el mecanismo de producción de la anuria. La  ausen­
cia de sombra de cálculo ele la radiografía, la falta de 
todo sintonía de una afección renal vascular bilateral y 
de antecedentes litiásicos, y, de manera esencial, el re­
sultado del cateterismo de ambos uréteres, demostran­
do que no había estrechez ninguna ni obstáculo infran­
queable para la sonda y, sobre todo, la comprobación de 
una orina tan purulenta que pasaba con dificultad a tra­
vés de las sondas, obstruidas a cada momento por ver­
daderas masas sólidas, por tapones purulentos, indica­
ban que era la misma supuración la causa de la anuria, 
por obstrucción de la luz ureteral. L a  obstrucción del 
uréter radicaba a un nivel muy in ferior de éste, proba­
blemente en su misma porción intravesical, adonde no 
se extendía la dilatación, que afectaba al resto del uré­
ter, E l aspecto del meato urétera!, visto por cistoscopia, 
que proporciona directamente una impresión sobre el 
tono de dicha porción intravesical, era completamente

normal. La  obstrucción por la piuria, aunque ésta hu­
biese sido tan intensa como era en la enferma referida, 
habría sido dificilísima en el uréter dilatado; pero en 
cambio, era posible en el trayecto vesical intraparietal 
del uréter, que ya normalmente constituye su zona más 
estrecha. Como ha quedado señalado en la historia, los 
catéteres ureterales se obstruían también constantemen­
te, y  sólo una atenta vigilancia podía mantenerlos per­
meables.

La ureteropieiografia ascendente hacía pensar en una 
infección crónica anterior, por revelar una intensa di­
latación de uréteres, ya inmediatamente por encima de 
su porción intravesical. Un dato más a favor de la an- 
tig.iiqdad de sus lesiones lo proporcionaba la persisten­
cia comprobada de tal dilatación días antes de ser la en­
ferma dada de alta y  cuando los fenómenos agudos ha­
bían ya desaparecido y  la enferma se encontraba com­
pletamente bien, a pesar de que su infección renal, aun­
que muy mejorada, no había aún curado completamen­
te y  persistía una evidente piuria. Parecía que la enfer­
ma había sufrido un brote agudo en su ureteropielone- 
fritis larvada, y  que una vez pasado éste, su situación 
había vuelto a ser ¡a de tiempo atrás. La  ureteritis per­
sistente sostenía la dilatación, de origen iiifianiatorio. 
N o  todas las dilataciones pueden ser ya atribuidas a una 
obstrucción, a un obstáculo en un nivel in ferior de las 
Vías excretoras. La  inflamación desempeña un gran pa­
pel en aquéllas, y  en el caso que nos ocupa, la dilatación 
permanecía invariable, a pesar de haber desaparecido la 
obstrucción.

.Son frecuentes las amirias en las glomerulonefritis, 
sobre todo, y esencialinente, en sus fases agudas; lo son 
también en las nefropatlas tóxicas, de las que es un ejem­
plo la producida por el sublimado; aparecen en obstruc­
cione.? calculosas, bien de ambos riñones, bien de uno 
de ellos, con inhibicivón nerviosa funcional del otro; se 
presentan no raramente por compresiones ureterales de 
origen externo, como en las iieoplasias de útero, con in­
vasión de tejidos pelvianos. En cambio, el mecanismo 
relatado anteriormente de obstnícción ureteral doble y 
anuria con.secutiva es rarísimo. Lepoutre (1 ), en 1928, 
lia publicado un caso análogo de obstrucción por acú­
mulos purulentos en ambos uréteres, también curado por 
cateterismo, y  producido por un enterococo, y manifies­
ta no conocer otro caso anterior, sino uno de Kreps, ci­
tado muy someramente en el “ Tratado de Cistoscopia” 
de Marión y  Heitz-Boyer.

E l magnífico resultado del cateterismo ureteral en 
nuestro caso es un ejemplo más de su utilidad como mé­
todo terapéutico en algunas aiiurias, método clásico, ya 
desde que fué propuesto por Albarrán, empleado por pri- 

.mera vez en una anuria por Rafin, en 1901, y  por Cimi­
llo, con pleno éxito en 1903.

E l estudio bacteriológico de los gérmenes, llevado a 
cabo por el D r. U rgoiti, ha proporcionado también da­
tos de gran interés. A  pesar de la presencia del entern- 
coco, nos inclinamos a pensar que el colibacilo era el 
principal causante de la infección y  de la tan intensa su­
puración, ya que inyectado el sedimento de la orina a 
un cobaya le produjo un absceso en el sitio de la inocu­
lación. del que murió a  los trece días de ésta, y  cuyo 
pus, en el que no se veian más que algunos bastoncitos 
gramnegativos, fué sembrado, originando un crecimien­
to, formado exclusivamente por el bacilo coli ya des-

(1) L epoutre ; " O b s t r u c t io n  d e  l a  p a r t ie  t n f é r ie u r e  d e s  
w e t é r e s  p a r  u n  b o u c h o n  f m r u l e n t ’’ .— J o u r n a l  d ’ ü r o l o g i e ,  
1928, núm. 2, pág. 155.

Ayuntamiento de Madrid



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

crito, germen anormalmente virulento, por la  propiedad, 
presente en este caso, y  muy rara normalmente, de pro­
ducir supuración en la  inoculación experimenta!.

E n  presencia de los datos que sobre la etiología del 
proceso proporcionaba el análisis bacteriológico se en­
sayó un tratamiento específico, dirigido contra la  causa 
misma de la enfermedad. U n  estudio cada vez más pro­
fundo de los casos, y  la m ayor expteriencia, esperamos 
que den alguna vez en U rología datos que hoy faltan 
sobre las indicaciones del tratamiento etiológico en las 
infecciones urinarias, y  mayores recursos para comba­
tirlas desde este punto de vista.

S E S I O N E S  C L I N I C A S
Clínica Médica del Dr. Fidel Fernández

(Hospital de Sao Lázaro, Granada)

(5 c«ón científica del jueves 22 noviembre I933-)

“ el “ test”  HISTAMINA en e l  niAGNÓSTieO PRECOZ DE L-AS 
MANCHAS LEPROSAS” , TR.AB.AJO DEL SANATORIO-LEPROSERÍA 
NACIONAL DE FONTILLES, COMILVICADO A LA AC.ADEMIA DER­

MATOLÓGICA DE GRANADA

Dres. Montañés y  Negro.— Es un axioma que. para 
hacer con certeza un diagnóstico de lepra en un sujeto, 
hay que encontrar el bacilo de Hansen en alguna parte 
de su organismo; pero casi siempre, ha.sta llegar a  esc 
extremo, se ha perdido un tiempo precioso, en perjuicio 
primeramente del enfermo, que le ha hecho desperdiciar 
la  m ejor época de su enfermedad para curarse, y , en 
segundo lugar, de la  profilaxis, que tanta importancia 
sanitaria y  social tiene.

Refiriéndonos a la  mancha leprosa, que se puede con­
siderar como el primer síntoma objetivo de esta enfer­
medad. todo el que tenga alguna experiencia leprolo- 
gica sabe las dificultades con que se tropieza para ase­
gurar que tal mácula es leprosa si no se ven en ella los 
bacilos. Prueba, de ello es que son innumerables los pro­
cedimientos que se aconsejan para poner de manifiesto 
la  presencia del germen en ellas. Reseñaremos algunos 
de ellos muy brevemente;

Hantun y  Hermann hacen en la mancha una punción 
con aguja  y  jeringa, aspirando después mientras com­
primen en ios bordes de ella, favoreciendo así la  salida 
del jugo que la infiltra. Ehlers, Bournet y  W ith  reco­
miendan hacer la  punción con una pipeta capilar. 
Greenbaum y  Schamberg. muy sagazmente,_ inyectan 
primero solución fisiológica, y  amasan después la pla­
ca antes de extraer el jugo. Antunas aconseja hacer en 
la  mácula una incisión y  extraer el hquido raspando 
los bordes con un vacunostilo. Jeanseíme cree que es 
suficiente raspar la superficie de la mancha. Schrolp 
produce una flictena en la superficie de la mancha apli­
cando nieve carbónica; después hace la extracción del 
líquido que contiene, el cual analiza. A o ki recomienda 
excindir un trozo de ¡a mancha, la cual restriega por el 
porta. Nosotros, en Fontilles, seguimos este procedi­
miento, pero, haciéndolo más sencillo, practicamos una 
incisión, V sobre sus bordes evertidos frotamos los por­
tas. A sí podríamos seguir reseñando modalidades de 
estos métodos y  de otros, que todos sirven a veces, pero 
que en muchos casos, sobre todo los incipientes, tienen 

de común el fracaso.
Nosotros hemos ensayado en una cincuentena de en­

fermos de los acogidos en la leprosería de Fontilles el

que preconizan Rodríguez y  Plantilla en Phüipine Jour­
nal o f  Science (núm. 46, págs. 123-127, i 93 i)> y  pode­
mos decir que, aunque tampoco sea infalible, es un pro­
cedimiento muy digno de tenerse en cuenta. En algunos 
de nuestros casos en que la  presencia del bacilo en la  
mancha no ha sido posible demostrarla por ningún mé­
todo ha dado resultado positivo.

E l material necesario es de lo más simple que puede 
im aginarse; una aguja o un alfiler estériles y  una ampo­
lla con el reactivo. Este es una sal de histanúna: fos­
fato ácido o clorhidrato. Nosotros hemos empleado la 
última que, con el nombre de “ imido” , prepara la  casa 
Roche.

Se escoge una mancha de cualquier color y  extensión,
V, previamente limpia con alcohol y  seca, se coloca una 
gota de reactivo sobre ella, se hace después una ligera 
picadura de ¡a epidermis sin interesar el derims. E s de­
cir, no debe sangrar.

Sobre piel sana (flexura del codo o cara interna del 
muslo, qqe son sitios que habitualmente respeta la  en­
fermedad. se hace la  misma operación, cuyo resultado 
servirá de testigo.

Sobre la mancha leprosa se observa aproximadamen­
te al minuto de la  picadura, y  en el sitio en que ésta se 
hizo, una pápula de edema de uno a dos milímetros de 
diámetro, que sigue aumentando y  alcanza e! máximum, 
un centímetro, a los cinco minutos. N o  se acompaña de 
prurito alguno. E n  la piel sana se produce primeramen­
te, y  rodeando a la picadura, un halo eritematoso de 
uno a cuatro centímetros de diám etro en un tiempo que 
oscila entre treinta y  sesenta segundos. Enseguida apa­
rece sobre la picadura una pápula de iguales condicio­
nes y  evolución que en el caso anterior. E sta lesión va 

, acompañada de prurito, cual si fuera la  picadura de un 
mosquito. Desaparece todo a los quince o treinta m i­
nutos.

Nosotros hemos repetido la  experiencia y a  señalada 
en piel de sujetos sanos, en piel sana de leprosos, en 
piel aparentemente sana de leprosos, pero con alteracio­
nes de sensibilidad, y  en las manchas leprosas (desde 
las vifiliginosas hasta las muy pigmentadas). En la  piel 
de sujetos sanos siempre hemos observado lo que he­
mos dicho de la  reacción testigo. L o  mismo ha ocurri­
do en la piel sana de los enfermos. E n  la  piel aparente­
mente sana de los enfermos con trastornos de sensibi­
lidad, a veces tan ligeros que es difícil demostrarlos 
con el roce de la  torunda de algodón o  con los tubos de 
agua caliente y  fria , la reacción ha sido positiva, o  sea 
que sólo se produce la  pápula. E n  cuanto a  las manchas, 
las hemos escogido de varios tonos de pigmentación, 
por si ésta hubiera podido enmascarar la  reacción y  fa l­
sear la lectura. E n  todas ellas el “ test”  histanúna fué 
positivo.

E l mecanismo de la reacción se deduce de las accio­
nes que sobre el aparato circulatorio produce la  hista- 
mina. E sta substancia, llamada también ergam ina de 
Richaud, es una base que procede de la histidina, se 
encuentra en el cornezuelo de centeno, y  muy difundi­
da en el organismo animal (piel, pulmón, mucosa gas­
trointestinal, riñón, etc.). E s un cuerpo tóxico que, in­
yectado endovenosamente, constituye un serio peligro, 
pero por v ía  oral o  subcutánea sólo produce ligeras y  
pasajeras molestias. L as acciones que ejercen sobre el 
organismo son de tres órdenes principalmente, que ex­
ponemos a continuación: a ), acción excitosecretora di­
gestiva: b), acción excitocontráctil de la  fibra lisa, y

de
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c), acción cardiovascular y, en particular, sobre los ca­
pilares.

N o  nos ocuparemos de las dos primeras, ya que no 
interesan a nuestro tema; sólo daremos cuenta muy 
brevemente del efecto vasomotor, que es en lo que se 
basa nuestra experiencia.

SegTÍn se deduce de los trabajos de Dale Laidlaw, 
Robson, Faubion y  Ross, podemos resumir con ello que 
la histaniina produce sobre el aparato cardiovascular 
los siguientes efectos: dilatación pupilar, constricción 
arterial (paradoja de la histaraina), hipotensión arte­
rial, hipertensión venosa, taquicardia. Es decir, que su 
inyección a un animal hace el efecto de una sangría en 
sus capilares, acción completamente opuesta a la de la 
adrenalina. Pues bien, al introducir nosotros con la pi­
cadura esta substancia en la piel y  ponerla en contacto 
con la red capilar más superficial, si hay integridad fun­
cional de la red nerviosa se produce un reflejo local, 
que tiene por efecto ¡a vasodilatación que produce el 
halo eritematoso de la reacción. Mas, refiriéndonos a las 
manchas de lepra, como la localización primitiva del 
bacilo es en las terminaciones nerviosas, de aquí que, 
al haber degenerado los nervios por la acción del ger­
men, el reflejo cutáneo no se verifique, y  sólo encontra­
mos la pápula, debida a la acción cutánea del reactivo. 
De aqui deducimos la importancia que puede tener este 
método diagnóstico; al ser precoz la localización del 
bacilo en los nervios periféricos y ai principio ser muy 
poco numerosos los gérmenes, es muy lógico que no se 
encuentren o que estén aislados, y no en las típicas zoo- 
gleas. Asi, al ser la reacción positiva, podemos afirmar 
casi con seguridad que aquéllos han invadido las termi­
naciones nerviosas, y  que tal mancha, por lo tanto, no 
es leprosa.

Los autores del trabajo que nos ha servido de guía 
dicen que la  supresión del nervio por sección quirúrgi­
ca. o por la inyección de anestésico, impide el reflejo 
vasomotor siempre que se espere su degeneración (de 
seis a quince.días), pues al principio no existe. La  no 
producción del halo e.s, por consiguiente, un signo de 
degeneración de los nervios cutáneos. En las manchas 
de otras enfermedades (tiña, psoriasis, leucoderma, pi- 
tiriasis, etc.) las cosas ocurren como en piel sana.

Para terminar la acción de la histamina sobre la piel 
reseñaremos la explicación que dan varios autores (H o- 
soya. Schiff, Watanabea y  otros). De los eritemas que 
se producen cuando se irrita la piel con diversos agen­
tes (mecánicos, físicos o químicos), creen que son debi­
dos a la lil>eración de la histamina en el punto irritado, 
que produciría el efecto citado ya. L o  que designa Le- 
wis con el nombre de substancia H , que se formaría al 
irritar la piel, sería también histamina.

Después de estudiado y  comparado con los demás este 
procedimiento que hemos citado podemos asegurar: 
i.°, que tampoco es .seguro del todo, porque no pone de 
manifiesto los bacilos, lo  que seria Ideal; 2.“, que es más 
útil que los similares, porque siempre es el resultado 
positivo ptor muy precoz que sea la lesión, y aunque los 
demás no hayan demostrado la existencia del bacilo;
3.°, además de las manchas, da también resultado posi­
tivo en la piel aparentemente sana, con sólo que tenga 
ya ligeros trastornos sensitivos: 4 °, el “ test”  histamina 
es un método rapidísimo (un minuto), lo que es tam­
bién digno de tenerse en cuenta, y  5.', afina en la reac­
ción que produce hasta tal punto, que no existen reac­
ciones dudosas, Por estas afirmaciones nos creemos obli­

gados a dar a conocer esta nota, para que se sepa que 
el “ test”  histamina es un procedimiento muy digno de 
tenerse en cuenta en el diagnóstico precoz de las man­
chas del mal de San Lázaro.

Hemos repasado los trabajos siguientes: Rodríguez 
y Plantilla: “ The histamine-test as and an the diag­
nosis o f carly Leprosy, P h ü ip in c  J o u r n a l o f  S c ie n c e  

(46, 1931, 123-127). O liva Marra López: “ Las pruebas 
de histamina y  ro jo  neutro en ei diagnóstico de las gas- 
tropatias.”  Tesis doctoral. Granada, 1932, Sadi de Buen 
y  Sampelayo: “ La lepra” . Calpe, 1933.

HALLAZGO DE LA TRICOMONOSIS VAGINAL EN GRANADA

D r . E n r iq u e  P ity o l C a ía d o .'— En números recientes 
de A c tu a lid a d  M é d ic a , de Granada, y  P r o g r e s o s  d e  la  
C lín ica , de Madrid, hemos publicado una nota clínica 
sobre un caso de tr ich o m ou a s v a g in a lis , recogido por 
nosotros en la clínica médica de este acogedor y  sim­
pático Hospital de .San Lázaro, donde por encargo de 
su je fe , el profesor Fidel Fernández, veníamos inves­
tigando a esos efectos todos los flujos vaginales, cuyo 
examen-parasitológico hacía el referido profesor, y  ra- 
íífleó, en nuestro caso, el profesor López Neyra, a quien 
lo presentamos a poco de encontrado. -

Habiendo continuado este estudio, en el que nos co­
rresponde hacer la parte clínica, mientras que la para­
sitológica sigue haciéndola e l profesor Fidel Fernán­
dez, hemos logrado encontrar otros varios vasos de tri- 
comono-sis vaginal, .con los que pergeñamos esta comu­
nicación con que vamos a molestaros brevemente.

Cuando nosotros publicamos el caso citado no cono­
cíamos más bibliografía española que las ligeras indi­
caciones que acerca del trich o m on a s  en vagina dan las 
obras de obstetricia y  ginecología, y  una nota breve del 
Dr. Bonafonte, en la que describe el parásito en cues­
tión sin aludir a ninguna observación personal de su 
casuística. Después de publicada leimos un trabajo de 
Sánchez López, en e.l que se describen dos casos, úni­
cos encontrados por él, y  por cierto que con un cuadro 
un poco extraño de colpitis, con secreciones vaginales 
extremadamente acidas, de marcado color verdoso pu- 
lulento, abundantes y  espumosas, dotadas de un olor 
ácido s u i g e n e r is , que producen una lixiviación de la 
piel de los genitales y  partes limítrofes, circunscritas 
preferentemente al ve.stibulo vulvar e  introitus. acompa­
ñados de persistente prurito y  verrugosis condilamato- 
sa de los genitales externos, con intensas señales de ras­
cadura y  pequcño.s abscesos. Un síndrome, en fin, que, 
.según da a entender el autor, es tan claro, que no pre­
cisa el laboratorio para su diagnóstico, y  que puede 
confundirse con la colpitis enfisematosa.

Como en los cinco casos encontrados por nosotros no 
hemos encontrado estas características clínicas— en uno 
de ellos ni siquiera leucorrea— , y  en ninguno ha habi­
do prurito, ciamos hoy. por consejo del profesor Fidel 
Fernández, y  sin perjuicio de continuar con nuestro es­
tudio, esta nota sobre la existe.ncia del tr ich o m o n a s v a ­
g in a lis  en Granada, más frecuente, quizá, que en otras 
regiones españolas, aunque, como veremos más adelan­
te, con menos poder patógeno que en el extranjero y  
que en los descrifos en el p.iís.

Dejando a un lado las primeras once observaciones, 
en que por no recogerse el flujo vaginal en debidas 
condiciones no fué eficaz la investigación parasitológi­
ca que realizó el Dr. Fidel Fernández, he de referirme 
solamente a otra.? once en que se recogió el flujo en el
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mismo laboratorio y, caliente todavía, fué examinadlo 
en fresco por el mismo profesor, que después sometió 
los frotes al método de Giemsa, unas veces, y a la he- 
matoxilina férrica, otras. La estadística se refiere, pues, 
a once casos, de los que en cinco ha sido hallado por 
el je fe  de la clínica el trich o m on a s v a g im lis  en fresco, 
y  luego en preparaciones fijas y  coloreadas. La  estadís­
tica es demasiado pequeña para que permita estimar 
conclusiones, y  los casos positivos pueden reducirse así: 

Caso i.° (es el núm. r i  de la estadística).— A . R. D., 
de Alhendin (Granada), treinta y  ocho años. Casada 
desde hace diecinueve. Ocupa una cama de la clínica 
médica del profesor Fidel Fernández (Hospital de San 
Lázaro) por padecer melitococia. D e muchacha fué ané­
mica y desnutrida, tomando con frecuencia reconstitu­
yentes. Menarquia a los diez años. Dismenorrea, oligo- 
menorrea e hipomenorrea. Se regula en frecuencia la 
menstruación al casarse (28-3-1914). y padece entonces 
algunas menorragias, que duran hasta quince y diecio­
cho dias. Dispareunia intensa, sobre todo el primer año 
de casada. Multigesta. Sin abortos. U ltimo parto, en 
abril de este año. En el puerperio, una melitococia de 
mediana intensidad y una neuritis ciática no excesiva­
mente dolorosa, que justifica su ingreso en la clínica 
médica de San Lázaro. Siempre ha tenido leucorrea, 
pero más abundantemente desde que se casó.

D ia g n ó s tic o  g in e c o ló g ic o .— ^Vaginitis crónica, raetro- 
endometritis subaguda y retroversoflexión muy acentua­
da y difícilmente movible. Nada en anexos.

Esta enferma, a pesar de su acentuada retroversofle­
xión, no se queja de otros dolores o molestias que los 
provocados por nosotros en la exploración y  de la abun­
dancia de flujo que mantiene siempre húmedos sus ge­
nitales, sin prurito y con sólo un ligero enrojecimiento 
de la piel de los genitales externos y de la cara interior 
de los muslos, que no la escuece ni molesta.

Tomamos flujo vaginal alcalinizado con bicarbonato 
sódico al I por 100, y  el doctor Fidel Fernández encuen­
tra abundantes formas vegetativas, muy movibles, de 
trichom on as.

Mejorada la enferma de su melitococia, abandona la 
clínica, y le prescribimos por escrito un tratamiento, 
compuesto de bicloruro de mercurio al i por 2.000, dos 
irrigaciones diarias durante seis días; luego, diez días 
a dos irrigaciones diarias con bicloruro de mercurio al 
1/2 por 2.000, y  luego otros diez días a dos irrigaciones 
diarias de agua hervida con una cucharada grande de 
bicarbonato sódico por litro.

N o  hemos vuelto a ver a la enfenna, pero a los repe­
tidos avisos que se le han enviado para que vuelva, con­
testa que no tiene necesidad de venir, porque el flujo va­
ginal se ha quitado del todo y  se encuentra completamen­
te bien.

Caso 2.° (Caso número 15 de la estadística): A . R. M., 
cuarenta años, Granada. V iene a la consulta externa del 
Servicio de Medicina interna del Profesor Fidel Fei-- 
nández, por quejarse de molestias’ digestivas.

D ia g n ó stic o  g in e c o ló g ic o .— Pequeño quiste en ovario 
izquierdo. Nada más en aparato genital.

En esta enferma— mujer muy aseada y  limpia— . no 
podemos tomar flu jo por falta completa de secreción va­
ginal. L a  mandamos estar unos días sin lavarse y, al 
cabo de ellos, obtenemos, con dificultad, un poco de flu­
jo. En fresco, observa D. Fidel Fernández abundantes

tr ich o m o n a s  muy movibles. A l  teñirlos, se confirma el 
diagnóstico parasitológico.

Caso 3.' (Caso 18 de la estadística) : J. C. A ., de trein­
ta y un años. Granada, calle de Santiago, núm. 8. Esta 
enferma fué vista por nosotros en la consulta privada 
hace unos años, Tenía una parametritis unilateral sub­
aguda, de la que curó bien al cabo de bastantes meses. 
Desde entonces tiene leucorrea abundante, pero sin pru­
rito. Esta leucorrea ha sido motivo de que venga a con­
sultarnos varias veces. La  última de ellas, la llevamos a 
la Clínica Médica de San Lázaro, donde el Profesor 
Fidel Fernández encontró en su flujo vaginal abundan­
tísimos trich o m on a s.

Tratamiento, bicloruro de mercurio al medio por
2.000 durante diez días (dos irrigaciones diarias), y  des­
pués lavados con bicarbonato sódico durante ocho dias.

N o  volvemos a ver a la enferma, y  al encontrarla en 
la calle nos dice que ha desaparecido su flujo. La  hace­
mos ir  de nuevo a San Lázaro, y  el Profesor Fidel Fer­
nández le hace repetidos exámenes de flujo vaginal, sin 
encontrar parásitos.

Caso 4.° (Núm ero 20 de la estadística): A . P. B., de 
cincuenta y  dos años. Maracena, menopáusica. Clínica­
mente tiene leucorrea blanca, inodora, poco abundante, 
y la atrofia propia de la senilidad en útero y  vagina. 
Examen en fresco (P ro fesor Fidel Fernández), abun­
dantes trich o m on a s. L e  ponemos tratamiento con subli­
mado y  no volvemos a tener noticias de ella, por lo que 
ignoramos el resultado del mismo.

Kushsler dice que el tr ich o m o n a s  es muy raro en la 
menopausia y  produce insomnios y  nerviosismo. Nuestra 
enfenna, menopáusica, no tenía ninguno de estos tras­
tornos, que pueden ser debidos al protozoo o a la me­
nopausia.

Caso 5.* (Núm ero 2 i de la estadística); M . G. G., de 
Almería. V ive  en Camino de Maracena, 38, Granada. 
Acude a la consulta de! Profesor Fidel Fernández por 
padecer una afección renal. A l  hacerle examen micros­
cópico del sedimento urinario, encuentra este señor 
abundantes tr ich o m on a s, por lo que nos invita a estu­
diarla desde el punto de vista ginecológico^ L a  encontra- 
tramos retroflexión y  metritis, con leucorrea escasa. 
Muestras de flu jo vaginal tomadas en período premens­
trual acusan abundantes tr ich o m on a s. Las mismas, re­
cogidas en el postmenstruo, no las acusan. N o  hemos 
vuelto a  ver a la enferma.

Ledoux afirma que la presencia de sangre en vagina 
hace disminuir la abundancia de tr ich o m on a s. Gragert, 
en las diversas vaginitis que estudia, encuentra un por­
centaje de frecuencia para el tr ich o m o n a s  de 7 .7 °
100. Guerie sólo estudia las vaginitis rebeldes al trata­
miento, y  en ellas encuentra tr ich o m o n a s  en el 16,40 
por 100 de los casos. Parece, por estas cifras, que hay 
en nuestra región una mayor frecuencia de trichom on as. 
pero, repetimos, no hemos de hablar de estadísticas, por 
falta de datos. Insistimos en las diferencias esenciales 
entre los casos observados por otros autores y por nos­
otros. En el trabajo de Varela, San Martín y  Rubiño 
( “ La  tricomonosis vaginal en la etiología del prurito 
vulvar” )  y  en los otros trabajos— n̂o muchosi— que he­
mos leído, el síntoma donúnante es el prurito, que en 
ninguno de nuestros cinco casos hemos encontrado.

En junio de este año ha aparecido en el A m er ica n  

Jo u rn a l d e  O b ste tr ic ia  y  G in e c o lo g ía  un trabajo sobre
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trychomonas vagim lis, de los Dres. Irvin g Stein, Eli- 
zabeth y  Cope, que y a  en el año 32 publicaron en la 
misma revista sus primeras observaciones, basadas en 
62 casos. E l trabajo de reciente publicación está hecho 
sobre 61 casos, y  de ellos sólo tres son de mujeres em­
barazadas, y  los 58 restantes de enfermas ginecológicas 
afectas de diversas ginecopatlas.

Los citados autores buscan el tyichomonas sistemática­
mente en las encías, heces, ve jig a  urinaria y  vagina. A l 
señalar cóm o afecta de tríchomonas una enferma, no es 
necesario que los tenga en la vagin a; les basta encon­
trarlos en uno de los cuatro sitios en que siempre los 
buscan, A si. las tres embarazadas de su estadística los 
tenían las tres en las heces, dos en heces y  en orina y 
ninguna en vagina. Indican la curiosidad de que después 
del parto no fu é posible comprobar la existencia del pa­
rásito en encías, heces, orina o vagina. En las encías las 
encuentran en cuatro casos, que los tienen nada más que 
en esa región. En las heces, en tres casos, que son los 
de las gestantes ya señaladas. En orina, que siempre 
extraen por cateterismo, cinco casos de esporos, sin tri~ 
chomonas. E n  vagina, 58 casos.

Se preocupan mucho estos autores de la fuente de 
contagio, sin encontrarla. Pensando en un contagio con­
yugal, citaron a los maridos de las enfermas con tricho- 
monas para explorarlos, y  aunque sólo se presentaron 
tres, uno de ellos tiene el interés de presentar una ure- 
tritis no específica, tratada por un urólogo, con abun­
dantes tríchomonas en orina y  secreción prostática. L a  
cónyuge de este enfermo tenía vaginitis con tríchomonas. 
E n  favor del contagio fam iliar citan el caso de una fa­
milia en la que dos muchachas— una de ellas impúber—  
y  la madre tenían tríchomonas en vagina sin gran reac­
ción vaginal en las muchachas y  con una fuerte vagini­
tis en la madre. .Suponen también que pueden ser llevados 
a las encías con los alimentos— las enfermas anteriores 
vivían  pobres y  con grandes deficiencias de higienei— , 
y  creen que los alimentos pobres en vitaminas favore­
cen el desarrollo del fríchomonas, lo que han confirma­
do in  vitro, añadiendo a los caldos de cultivo caldos ri­
cos en vitaminas, y  en este medio vieron que los tricho- 
monas no crecían y  morían al poco tiempo.

Deducen sea la  vagin a la fuente principal de donde 
sean transportados a los otros medios, ya que no admiten 
que puedan em igrar por su cuenta, y  admiten un tipo 
único de tríchomonas que modifica su m orfología con 
arreglo al medio en que vive, dando a  los diversos cul­
tivos caracteres organolépticos distintos; pero hacen 
antes la  salvedad de que los medios de cultivo están he­
chos sin purificar la muestra que ensayan, por lo  que 
nosotros pensamos que la  flora que acompañe al parásito 
puede influir en estas diferencias de las de cultivos.

Los tríckonwtuts hallados en las heces y  en las encías 
se desarrollan mal en caldos placentarios y . en cambio, 
muy bien en agar sangre; y  los tríchomonas de vagina 
y  ve jig a  urinaria se dan mal en agar sangre, y  muy bien 
en caldos placentarios. H an visto también ín vitro que 
las hormonas sexuales favorecen su desarrollo y  multi­
plicación adicionando progynon a los cultivos.

Como vemos, en el extranjero se ha prestado mayor 
atención a estas cuestiones que en nuestro país, siendo 
éste un tema, a nuestro juicio, de gran interés, que ya 
estaría justificado por el solo hecho de conseguir la cu­
ración en algunnas leucorreas, como en la  número 18 de

nuestra casuística que, rebeldes a todo tratamiento, per­
sisten, para desesperación de la  enferm a y  descrédito 
profesional del ginecólogo.

H ay, además, otro punto, y a  estudiado por los fran­
ceses, que da a este asunto mayor interés. ¿Puede ser­
vir el hallazgo de tríchomonas en la vagin a de las ges­
tantes como índice de la morbilidad puerperal? Sin e x ­
periencia personal en este punto, nos limitaremos a  co­
piar el cuadro de Vignes, que ha recogido las estadísti­
cas de otros autores y  que es bastante demostrativo. 
Morbilidad puerperal: estantes sin trichotiionas: Sche- 
mid y  Kaunmister, 4,80 por 100; Liss, 15,30 por 100; 
Brooke, 25 por 100. Gestantes con tríchomonas: Schraid 
y  Kaunmister, 10,30 por 100; Liss, 29 por 100; B roo­
ke, Bland, 50 por 100.

W inter aconseja como tratamiento lavados c o n .solu­
ción acuosa de oxiquinoleina, que mata al parásito y  
exalta las defensas de la mucosa. Greehill, lavados con 
jabón y  después toques con soluciones de azul de meti- 
leno, y  más tarde ácido láctico al medio por 100 en la­
vados vaginales. Lee, reposo durante el tratamiento y 
después toques con glicerina boratada. Goodall, óvulos de 
trinitrofenol al i  por 100 y  después lavados ácidos o 
neutros. Brooke y  Bland, lavados y  frotes de la  vagina 
con jabón, cresol al i  por 100, luego glicerina boratada 
al 10 por 100, después ácido láctico al medio por 100. 
D avis limpia la  vagina con lisol al i por 100 y  después 
emplea el mercuriocromo en glicerina. Kleegman, Cor- 
nelle y  Ledoux, jabón mercuriocromo, una aplicación de 
ácido piroleñoso y  Juego un tapón recubierto de pasta 
de Lassar (ácido salicílico, óxido de cinc, almidón y  pe­
tróleo). Cornelle trata oíros casos con acetato de plo­
mo y  polvos absorbentes.

Nosotros elegimos el bicloruro de mercurio y  el bi­
carbonato sódico, por ser medicamentos más económi­
cos, y  en el caso único que hemos podido estudiar la 
marcha ulterior del proceso, hemos descubierto una cu­
ración definitiva.

D r. Claudio Hernández López.— M i cordial felicita­
ción a mi querido am igo Puyol, por haber sido uno de 
los primeros que en España se han interesado por el 
estudio de los tríchomonas vagitialis, estudio que, como 
bien apunta, pudiera tener importancia pronóstica para 
esperar o no la  morbilidad de un puerperio, ju icio  pro­
nóstico que, en mi opinión, más se basaría en las alte­
raciones de la acidez normal del exudado vaginal de la 
embarazada, que seria la  causa de la presencia y  des­
arrollo de los tríchomonas, que en la  posible agresividad 
que los mismos pudieran tener en el puerperio. A l  mis­
mo tiempo, yo  agradecería al D r. Puyol que ensayara 
el tratamiento de los tríchomonas con el yatrén 105, 
recomendado entusiásticamente por Robercourt, de Kals- 
ruhe, pues su sencillez de aplicación (introducir uno o 
dos comprimidos en la vagina) permite ser utilizado por 
la propia enferm a en su domicilio y, al decir de los que 
lo han empleado, es de resultados satisfactorios. Y o  
ofrezco al D r. Puyol contribuir por mi parte y  colabo­
rar con él en el estudio de la clínica vaginal de los tri- 
chomonas, por creerla de mucho interés.

D r. Eduardo López Pont.— M i felicitación al D r. Pu­
yol por su interesante hallazgo, cuya importancia no me 
parece despreciable, y  mi consejo de que siga estos es­
tudios, sobre todo hasta puntualizar bien la proporción 
o frecuencia con que se encuentran tríchomonas en v a ­
ginas sanas y  enfermas, puesto que hasta ahora no hay 
número bastante para poder deducir datos estadísticos.
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Dr. Fidel Fernández.— En el curso de nuestros estu­
dios sobre parasitosis intestinales vemos con mucha fre ­
cuencia írickomonas en las heces, y  esto nos hizo pensar 
que debía haberlos también en vagina y  en vejiga. N e­
cesitábamos para este estudio la colaboración de un g i­
necólogo, y  el D r. Puyol, asistente a nuestro Servicio 
de Clínica M édica de e s te 'Hospital de San Lázaro, tu­
vo  la  bondad, que le agradecemos, de prestarse a ello 
gustosamente.

Primero, el D r. Puyol hacia frotes de flujo vaginal 
en sus enfermas, y  nos traía las preparaciones ya fija­
das. Nos parecía incorrecta la  técnica, y  entonces le 
propusimos hacer el examen en fresco, habiendo en­
contrado desde entonces los cinco casos que él os aca­
ba de referir. En todos ellos hecho primero examen en 
fresco, y  luego tinciones por el naétodo de Giemsa y  por 
la hematoxilina férrica.

Es todavía pronto piara hablar de frecuencia de la tri- 
comonosis vaginal, pero debe ser muy abundante en Gra­
nada, porque se ha encontrado cinco veces en i i  casos. 
Y  es pronto todavía también para hablar del poder pa­
tógeno del trichomonas en el aparato genital femenino. 
Naturalmente que yo  no puedo, ni quiero, ni debo hablar 
de esta cuestión, que sale del limite de mis actividades y  
conocimientos; pero aplicando a la esfera vaginal lo 
que yo he podido ver en la  intestinal, creo que no hay 
que exagerar demasiado este poder patógeno, y  supon­
go que en la vagina, como en el intestino, habrá casos 
en que el protozoo sea responsable de un estado pato­
lógico— vaginitis tricomonal— , otros en que sea una 
causa concomitante, es decir, un agente que viene a com­
plicar una vaginitis, cualquiera, de otra etiología, y  mu­
chos— quizá la mayoría— en que el trichomonas es un 
huésped inofensivo, un comensal de la vagina, un mero 
espectador de la vaginitis.

D e tratamiento, creo que hay que seguir usando el su­
blimado, puesto que tan buenos resultados ha dado al 
Sr, P uyol; me parece que se debe ensayar el yatrén. 
como propone D. .Claudio Hernández, y  entiendo que 
hay que ver si dan resultado aquí, como en el intestino, 
las fórmulas de trementina y  de yodo, que son los tri- 
comonicidas más eficaces, faltando, en fin. ver si es tan 
rebelde el trichcnnonas intestinalis como el vagincdis.

Quedan muchos puntos por estudiar, y  yo  deseo que 
el Sr. Puyol me siga prestando su colaboración en este 
terreno, como agradecería mucho la  de cualquier otro 
ginecólogo que quisiera esociarse a nuestro estudio. H a­
bría que ver, por ejemplo, si coinciden o no coinciden 
las tricomonosis vaginal e  inte.stinal; si el germen es 
uno mismo o son especies distintas o variedades de una 
sola especie; cómo se realiza el contagio, etc., etc., te ­
mas, como veis, de mucha importancia, y  que sucesiva­
mente iremos estudiando.

D r. Puyol Casado (Enrique').— M uy agradecido a los 
doctores que han tenido la bondad de comentar mi co­
municación, que no es más que un avance de trabajos 
que sucesivamente iré realizando con la colaboración de 
todos.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S
E x t r a n j  e r o s

M . Soto L ongori.a.— F ie b r e  tifo id e a  y  Sism iitoteraFia.

E l yodobismutato de quinina modifica muy favorable­
mente la curva térmica de los enfermos de fiebre tifo i­

dea, si bien, y  en términos generales, no decrece el tiem­
po de la misma. M ejora de manera evidente el estada 
general del paciente, sobre todo en lo que se refiere a 
los trastornos de orden mental, evita además las compli­
caciones y  con preferencia las intestinales. Como dosis 
dan los autores de 20 a 30 centigramos cada cinco a seis 
días en inyección intramuscular, y  en total de unas seis, 
.sin que hayan visto en ninguno de los casos tratados ac­
cidente alguno.

Coadyuva a esta medicación la  quinina, los cardiotó- 
nicos y  un cuidadoso régimen dietético.

Expone un gran número de historias de enfermos así 
tratados y  mejorados notablemente, y  termina diciendo 
con el sabio p»rofesor de Berna, S a h li: “ Que no quisie­
ra tratar ningún caso de fiebre tifoidea sin yodobismu­
tato de quinina.” — (Resista Médica de Ct<ba, núm. 9, pá­
gina 1027, 9 septiembre, 1933.)— J. H .

F. J.^YLE.— Tratamiento de los trastornos causados por
la menopausia artificial.
Comienza diciendo Jayle que la  variedad de frastor- 

nos consecutivos a la menopausia por supresión quirúr­
gica o actínea de la  menstruación se halla en relación 
con la edad, los tipos de raza, el estado general, el es­
tado anterior y  funcionamiento de los diversos aparatos 
de la enferm a, y  también, y  como regla general, con la 
causa de la supresión de la misma.

Distribuye acto seguido los trastornos en de orden 
trófico y  de orden funcional, y  pasa revista comentada 
en el mismo lugar a todos los casos por él observados 
en su práctica profesional desde el año de 1892.

Trastornos tróficos: éstos, a su vez, los subdivide en 
de orden general y  local. Los del primero afectan a los 
sistemas nerviosos: articular, circulatorio y  celuloadipo- 
so, indicando para cada caso el tratamiento que, según 
el sistema, le corresponde en los tratados de terapéutica 
a cada uno y , a más, indica la  terapéutica ovárica y  los 
medios fisioterápicos, y  entre éstos la climatoterapia. 
Los segundos o 'locales, y a  de más gravedad, cree que 
se debe obrar en ellos según el caso particidar de cada 
enferma, si bien siempre puede, reputarse toda la  tera­
péutica que a éstos afecte como nula. Los trastornos 
funcionales se basan en el estado del sujeto y , por tan­
to, hace como en los otros dos tratamientos: uno enca­
minado a combatir el estado general, y  otro que irá  al 
punto de donde parten los trastornos que han determi­
nado la falta de la  menstruación.

H e aquí el tratamiento general según el tipo ntorfo- 
lógico:

T orácico: aire libre y  ejercicios respiratorios.
Abdominales: régimen diatético y  marcha.
Tipo común: ejercicios respiratorios y  reducción de 

la  marcha y  la  alimentación.
L on giform e: hidroterapia.
Como espacial, recomienda las sangrías cada dos o 

tres meses en las mujeres congestivas, y , en las nervio­
sas, las sanguijuelas.

Se extiende después en largas consideraciones sobre 
la opoterapia, y  termina recomendando como la mejor 
y  proporcionaclora de mayores éxitos la ovárica— da él 
ésta en inyección intramuscular mensual, pocas veces 
más a menudo— de una solución aceitosa de benzoato de 
foHculina de i  centímetro cúbico, que contiene 0,0007 
gramos de foliculina por centímetro cúbico, correspon­
diente a 6.000 unidades internacionales.— (Bruxelles-M é- 
dical, núm. 43, pág. 1247, 27 agosto, 1933.)— J. H .
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OPT; DON
S A N D O Z

La fórm u la  analgésica m ás acertada para garantizar un e fe c to  m áxim o  
a n tid oloroso  con  un m ín im o de substancia activa

l Acido isobutilalilbarbitúrico.......... 0,05
Fórmula del O P T A L ID O N  “ S A N D O Z " ...... Dimetilaminofenazona .....................  0,125

I Cafeína........................................  0,025

A ctuando  la  cafe ín a  como elemento sum am ente sinérgico y  correctivo , se suprimen todos los 
efectos secundarios como somnolencia prolongada, pesadez de cabeza, e tc,, inherentes a  los

demás analgésicos.

E l  O ptalidon “ S  A  N  D  O  Z ”  soluciona a l facu lta tivo  el compromiso de calm ar el dolor sin
perjud icar a l enfermo.

E l Optalidon, constituyendo un producto “ S A N D O Z " ,  se propuya solamente entre la clase médica.

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

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

Apsu-tado núm . 8 8 0 . B A R C E L O N A  P la z a  C atalu ñ a, 9 .

¥

Xos^Genalcaloicies
P O L O N O V S K í Y N I T Z B E R G

en  / c r  p r á t / c a  co t/c fian a

E N A T R O P I N E  
E N E S E R I N E .

I T

.....................H I P E R A C I D E Z
D O LO R ES A B D O M IN A LE S

............  H IP O A C ID E Z
S I N D R O M E  S O L A R

E N O S C O P O L A M IN  É
TEMBLORES DIVERSOS 
SECUELAS DE ENCEFALITISE N H Y O S C Y A M I N E  

E N O S T R Y C H N IN E
.............A S T E N IA
N E U R A S T E N IA  

......... P A R A L IS IS

L o sS ^ ^ M a x flich e lP ó lo n ov s k i han c/esignac/o con e f nom bre de"Genafca/oides"( C.R.Oca- 
demie des Sciences, París ,jg 2S)  una serie de compuestos aica/o/dt eos de función aminóxida en^ 
ios que se ha reconocido p ro p ie d a d e s  id én tico s  a tas d e l a lca lo id e  fun d a m en tá í de que  
derivan,pero con ¡a d ife ren c ia  esencia ! dequeson muy d éb ilm en te  tóxicos comparados con éi.

M U E S T R A S  Y  U I T E R A T U R A S ;
E . B O I Z O T ,  a g e n f e  g e n e r a l  

B A R C E L O N A . a p a r t a d o  17 ■ /v \A D R lD * ,a p a r to d o 2 0 8 2  (2 )
.<Sabor*atorio A M I DO. A .B E A U G O N IN , farmocéuHco,4,Pl.des Vosges.PARIS(4‘)

A M ID A L ------  BACKERINE canVeresAyuntamiento de Madrid



í e t h o n e
PODEROSO vSEDATIVO, n o  TÓXICO

Tos espasmódica

To er ina
Tos de los Tuberculosos

La1>oratoír« de] I . ’ A £ T H O N £ ,  9, R a e  B o ísso n n a d e , P a r ís .

ESTAFILASA«D'DOYEN
coiiíra las iDíeccioDes EsíafilocDcGicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solacíón coloidal MIC0LISINA.,D'00YEN S  F O R M A *  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

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

SOLUCIONdBFLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VEBETALES

G  E  R  n / l  O  S  E
N o  T ó x ic o

S ABOR 
[ A G R A D A B L E

Tratamiento de la T o s-C O Q U E LU C H E - Tos nerviosa
Comprimidos compuestos de Hlpóñsls 

y tiro id es  en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña do India 

y cu ra to  de Sosa. Veno s i  n a
Tratamiento especifico completo de las A FEC C IO N ES  VEN O SAS

L A B O R A T O IR E S  L E B E A U L T , 5 , R u é Bourg-l’A bbé, P A R IS
P or Menor : PRINCIPALES FARMACIAS

d

d
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n
ci

M u e s t r a s  V  L i t e r a t u r a  i  G . S A L IN A S  Y  C ía  -  S  9  4  C a l le  O W A

Ayuntamiento de Madrid



Numero 4.190 EL SIGLO MÉDICQ
SECCION PROFESIONAL

31 Marzo  1934

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

La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe defender de ^  representación
municipal.—Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Tndepei^mKa/ y  retribución de 
la función forense.—Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo

auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

SUMAIIIO.—Sección profeaionali Boletín de la semana, por £)ecii> Caridn. — <In menioriam.: A. Pinard.—Comenlando unas palabras sinceras, por el 
Dr. y. .Írre/J.—Academias y Sociedades—Curslilos— ihasia cuándo», por .4. ;;Cdmplaae el R í̂amentoü, por CmVc^oia.—Remitido.—
Colegio Oficial da Médicos.—Vil Congreso Inlernacional de Accidenles y Enfermedades del Trabajo. —inslituto de .Medicina tropical, Haniburgo.-Sec­
ción oiicial.—Gacela de la aalnd públicai Estado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.—Vacantes.

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

R U E G O S  Y  P R E G U N T A S

E ste  Boletín sea espejo de buenas voluntades, p i­
cota de M unicip ios ru ines, aviso  y  escarm iento de 
compañeros cándidos, acicate de intenciones flo ja s, 
m anifiesto de dolor y  m iserias, trabucazo de vergüen­
zas, pasmo de bobos, terrem oto de perso najillo s, ru ­
bor para algunos, dolor para muchos, desesperanza 
para los m ás y  lib ro  de horas para m uchas m edita­
ciones.

Leam o s:

las Cortes.— Lo s D iputados que suscriben so lic i­
tan de la  M esa de la s Cortes se s irv a  tran sm itir al 
señor M in istro  de T ra b a jo , Sanidad y  P re v is ió n  el 
siguiente ruego, que consideram os urgente :

Exem o . S r . : E l  retraso  de la  fijac ió n  de dia con- 
veniente para la  interpelación que uno de los firm an­
tes tiene anunciada sobre asuntos san itario s nos obli­
ga a  re c u rrir a  este procedim iento para señalar 
a V . E . la  g ravísim a situación por que atraviesan 
los san itarios m unicipales españoles, huérfanos de 
toda protección o fic ia l ante los desm anes, cada día 
m ás audaces, de los caciques locales. N o  es un secre­
to para nadie que son en número extrao rd inario  los 
Ayuntam ientos de la  nación que no pagan los habe­

res que les corresponden a los médicos y  farm acéu­
ticos titu la re s. Se calcu la en 50 m illones de pesetas 
lo  que se les adeuda desde com ienzos del siglo actual, 
y  como la  situación se agrava por momentos, no es 
d ifíc il de p rever que el triste  suceso acaecido hace 
m uy pocos d ías en A lm e ría , y  que es el que m otiva 
este ruego urgente, va  a  tener repercusiones en toda 
Esp añ a , que a  toda costa deben evitarse .

S e ria  absolutam ente im posible hacer una relación 
detallada de las cantidades que se les adeudan en to­
das las provincias y  de los atropellos de que son v íc ­
tim as en la  m ayor parte de los pueblos. Aunque te­
nemos a la  v ista  los datos que prueban estas afirm a­
ciones en Izn a to ra f, en V ü lanueva del A rzobispo y

en Beas de Segura, todos de la  p ro vincia  de Ja é n ; 
en Calpe, de la  de A lican te , y  en ciento de ellos m ás, 
queremos lim itarno s en este ruego a la  situación en 
la  p rovincia de A lm ería , porque e lla  es sobradamente 
dem ostrativa del lam entable sucedido de A lco nter.

E n  la  p ro vincia  de A lm ería , señor M in istro  de 
T ra b a jo , se deben a los médicos titu lares la s siguien­
tes cantidades;

DISTRITO DE LA AUDIENCIA

D . D iego M orata Cantón, E n ix , 2.750 pesetas.

DISTRITO DE SAN SEBASTIÁN

D . Fran cisco  Coronel Jim énez, Benahadux, pese­
tas 2,300.

PARTIDO JUDICIAL DE BERJA

D . José Pérez E sp á , A d ra , 792 pesetas.
D . A ntonio  N avarro  G u illen , ídem , 792 ídem .
D . En riq u e  A rance  M aestre , de S . J . ,  ídem , 

792 ídem .

Lo s cuatro  titu lares de B e rja , 2 .200 ídem .

PARTIDO JUDICIAL DE CANJÁYAR

D . José A lcá za r Rodríguez, A lco lea , 1.560 pesetas.

D . José M izz i Ló p ez, A lham a de S ., 1.375 ídem-
D . Fran cisco  Casado O sso rio , ídem , 1.375 ídem .
D . Ram ón O rozco Ben ítez, A lic ú n , 750 ídem .
D . C ristó b al Esteban N ava rro , C a n já ya r, 1.850 id .
D . E m ilio  M anzano M anzano, Fondón, 3.100 id .
D . José Godoy A p aric io , L a u ja r , 916 ídem .

PARTIDO JUDICIAL DE CUEVAS DEL ALMANZORA

D . E m ilio  Jim e iio  P érez, Cuevas del A lm anzora, 
17.445 pesetas.

D . Juan  M artínez Cano, ídem , 10.643 ídem .
D . Tom ás R ib ó ii M en d ív il, ídem , 5,224,65 ídem .
D . Roque So le r P e reg rín , P u lp i, 4 .800 ídem .

PARTIDO JUDICIAL DE GÉRDAL

D . A d o lfo  M artínez S ic ilia , A b la , 687,50 pesetas.

D . E .  B e rn ard i Rodríguez M artínez, id ., 3.775 id .
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D . R a fa e l M orata lla  O caña, A bruceña, 4 .890 id. 
D . José M aría  CariHonal del M o ra l, A lhab ia , 

893.75 ídem.
D . Sebastián Caballee So ria , G érga!, 12.531,28 id . 
D . H oracio  M artínez Eg ea, ídem , 802 ídem .
D . Pedro Góngora Góm ez, Tabernas, 6 .692,50 id.

PARTIDO JUDICIAL DE HUÉRCAL-OVERA

D . M iguel A ndréu  Jim énez, A lb o x , 316 pesetas. 
D . José A lb a rra c in  C añ izares, A rboledas, pese­

tas 3'097.5°- _ .
D . Jerónim o O rtuño  O rtega, H uérca l-O vera, pe­

setas 7.688,92.
D . Sebastián López Cam pos, ídem , 8.925,63 ídem . 
D . Pedro A sensio  G arc ía , ídem , 7.210,40 ídem .
D . Fran cisco  Cáscales B e rn a l, ídem , 8.000 ídem . 
D . F é lix  A lascio  P érez, Zurgena, 7.012,50 ídem.

PARTIDO JUDICIAL DE PURCHENA 

D . A ntonio  R iv e ra  Fernández, A lco n tar, 3.700 pe­

setas.
D . D am ián M artínez Ló pez, Bacanes, 4 .400 ídem . 

D . Juan  R iva s  Cam pos, Cobdar, 3.050 ídem .
D os médicos de O ria , O ria , 5.500 ídem .
D . B las C a rrillo  Rodríguez, L a ro ya , 1.200 ídem .

PARTIDO JUDICIAL DE SORBAS 

D . A ntonio  M oreno Salm erón, Lucaicena, pese­

tas 2.900. _
T re s  médicos titu la re s, de N íja r , 15.000 ídem .
D . V icente Cañete M uñera, Sorbas, 9.325 ídem .
D . R icard o  Fernández Chaulet, ídem , 7.817,15 id.

PARTIDO JUDICIAL DE VÉLEZ RUBIO 

D . E m ilio  Ram ón Eg ea L a ja ra , C h iriv e l, 2.750 pe­

setas.
D . L u is  N avarro  M otos, M aría , 7.751,66 idera.
D . Joaquín Llem brés Ten a , ídem , 2.457 ídem .
D . José A ntonio  Góm ez Ló p ez, V é lez B lanco , pe­

setas 1.780.
D . José Góm ez A ndreo , idem , 1.650 ídem.
D . P o rfirio  Dom ingo M artínez. ídem , 1.650 ídem . 
D . R a fa e l Eg ea Sánchez, V é lez R ub io , 6.470 id . 
D . Pedro Pérez L lam as, ídem , 6.232 ídem.
D . Jaim e Jim énez M ena, ídem , 1.845 ídem .

PARTIDO JUDICIAL DE VERA

D . Jacinto  Escudero  Pérez, A n tas, 2.750 pesetas. 
D . Bernardo Renovales Cabeza O lía s , B éd ar, pe­

setas 11.500.
D . C arlos V ase ro r C a rrillo , Carboneras, pese­

tas 3.908,53.
D . Jacin to  Bañón A m erigo , ídem , 6.495,22 pe­

setas.

D . Bartolom é Castaños F lo re s , Lo s  G alla rd o s, pe­

setas 3.666.
Dos médicos titu lares de G arru cha , 2.823,80 id .
D . A ntonio  A güero  Jim énez, L u b rín , 6 .924,99 id.
D . Fe lip e  Vaquero  M oreno, ídem , 6.250,12 ídem.
E n  to ta l, señor M in istro , sólo en la  p rovincia de 

A lm ería  se debe a  los médicos titu la re s la  cantidad 
de 260.984,32 pesetas; pero por s i esto no bastara, 
se cometen o tra porció ji dé irregu laridades, que es' 
preciso denunciar y  co rreg ir rápidam ente, teniendo 
en cuenta que nuestros datos sólo alcanzan hasta el 
15 del pasado enero y  que desde entonces hasta aho­
ra la  situación ha empeorado y  los débitos son aún 
m ayores. E n  la  m ism a cap ita l, en A lm e ría , durante 
todo el año 1932 y  1933, se ha cobrado con un mes de 
retraso . E n  C a n já ya r, a D . Fran cisco  Compán M i­
randa se le adeudan 1.036 pesetas; en Cuevas del 
A lm anzora, a D . F ran cisco  Casanovas, 7.006 pesetas, 
y  cuenta que prescindim os de anteriores débitos, l i ­
m itándonos a los de e.stos últim os tiempos.

Y  por s i no fu e ra  bastante el no pagar a los mé­
dicos titu la re s, se les m altrata y  se les ve ja , como de­
m uestran algunos de los datos que exponemos a con­
tinuación :

E n  cuevas del A lm anzora, a l titu la r, D . Francisco  
Casanovas, se le  ha destituido por negarse a cum ­
p lir  un serv icio  que no le  correspondía, y  no se ha 
conseguido su reposición, a pesar de los telegram as 
del M in istro  de la  Gobernación ordenándolo, por ne­
garse el alcalde a cum plim entarlo .

E n  Zurgena se ha embargado a l médico titu la r 
los muebles de su casa ¡lo r no pagar el im puesto de 
U tilid ad es, m ientras que el m ismo A yuntam iento le 

adeuda 7.000 pesetas.
E n  A lb o x , R ágo l, E n ix  y  C anto ria  dan los nom­

bram ientos de médico titu la r prescindiendo de las 
propuestas de los tribunales correspondientes, sim ­
plemente a  los am igos o recomendados de los que 
mandan en el A yuntam iento , burlando todas las dis­
posiciones vigentes y  sin  que. e x ista  posib ilidad de 
atender a las ju sta s indicaciones de las autoridades 

superiores.
N o queremos term inar esta relación s in  c ita r dos 

hechos recientes que indican hasta qué punto se e x­
tienden los hechos que denunciam os a  V . E . Lo s  sa­

n itario s de M o tril (G ran ad a ), en la  im posib ilidad de 
conseguir el abono de las deudas que el A yuntam ien­
to tiene con ello s, se han visto  en la  precisión de de­
nunciarlo  públicam ente en la  P ren sa , señalando la  di- 
f ic il situación en que se encuentran. E l  médico de 
A rq u illo s , D . M anuel Fuentes, se ve amenazado de 
un expediente porque ha denunciado al gobernador 
de Jaén que no le pagan sus haberes. E s  decir, que, 
a ju ic io  de algunos A yuntam ientos, ya  no es líc ito  a
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los san itarios n i siqu iera reclam ar por el cam ino re­
glam entario  el abono de sus haberes.

Y  ésta ha sido en realidad  la  causa de la  tragedia 
de A lco n tar. E l  -alcalde se negaba a  obedecer la s ó r­
denes que había recibido del gobernador de A lm ería , 
de pagar los haberes que se debían a l médico, y  pú­
blicam ente había m anifestado que n i que se lo  m an­
dase el gobernador ni otra autoridad m ás alta , obede­
ce ría , y  aún pretendía m ás: que, violando las dispo­
siciones vigentes, sus h ijo s fuesen a la  escuela sin 
vacunarse. L a  desesperación del médico y  la  tenaci­
dad del alcalde tenían que llevarles y  les llevó  al 
choque.

Y  para que esto no se rep ita , pedimos, señor M i­
n istro , con toda urgencia, que por ese M in iste rio  se 
tomen las disposiciones necesarias para que se cum ­
plan con toda exactitud las disposiciones vigentes 
sobre provisión de plazas de médicos titu la re s, y  que 
con toda prem ura se busque un procedim iento que 
garantice a los san itarios ru ra les la  puntual percep­
ción de los haberes que legítim am ente les corres­
ponden.

P a lac ió  del Congreso, a 20 de m arzo de 1934.—  
José A . Palanca.— Vicente Iranzo.—José Blanco.—  
Aurelio Ramos Acosta.—José González y  Fernán­
dez de la Bandera.—Lnis Fcmtaiña.— José M . Ju­
lián.—Jesús Modera."

*  *  *

“ Excm o . S r . Presidente del Congreso de los D i­
putados.— Son m uchas las veces, unas de v iva  voz y 
o tras por escrito , las que he solicitado de los señores 
M in istro s dirigentes de la  Sanidad española que se 
term ine con el estado de indefensión en que se en­
cuentran los médicos titu la re s. H e  expuesto m ultitud 
de casos en lo s que la  persecución del cacique contra 
e l médico recorre am plísim a gam a, que abarca desde 
lo m ás grotesco y  pintoresco hasta lo m ás trág ico  y 
som brío. H e  anunciado con acentuada insistencia 
cómo un am biente de nerviosism o y  casi de desespe­
ració n , que se estaba desarrollando en la  clase mé­
d ica , lleg aría  a  p roducir m anifestaciones trág icas, y , 
desgraciadam ente, estas exterio rizacio r.es del m al se 
han comenzado ya , y  de modo sangriento, con el he­
cho ocurrido  en A lco n tar (A lm e ría ), donde el m édi­
co titu la r D . A ntonio  R iv e ra  ha dado m uerte al 
alcalde.

E l  señor médico de A lco n ta r, hace m uy pocos 
d ías, me exponía su te rrib le  situación, y  con una 
angustia que im presionó vivam ente m i esp íritu  so li­
citaba m i intervención cerca del gobernador c iv il de 
aquella p rovincia para que conm inase a dicho a lca l­
de a abonarle sus modestos haberes, pues su situa­
ción era m aterialm ente insostenible, intervención que

yo llevé a cabo y  que aquel señor gobernador aten­
dió en el acto. Cuando la  noticia del hecho ocurrido 
en A lco n tar llegó a m i conocim iento, una inm ensa 
am argura se apoderó de m í ante el panoram a de dos 
fam ilias que se hundían en la  catástro fe , y  el temor 
de que este suceso puede ser el comienzo de una se­
rie  de hechos sangrientos que sum a en la  delincuen­
cia a infin idad  de médicos titu lares que se encuentran 
en el m ismo caso, sembrando la  desgracia en cente­
nares de fam ilias de estos profesionales. E ste  temor 
de fu turo s sucesos lam entables es el que me decide 
a so lic ita r de V . E . que anuncie a l señor M in istro  
de T ra b a jo  m i propósito de exp lanar una interpela­
ción sobre po lítica san itaria , rogándole que la  acepte 

con urgencia,' dada la  trascendencia del asunto y  el 
propósito objetivo que me anim a.

Pa lacio  del Congreso, 2q de m arzo de 1934.— An­
tonio Fuñón de Lora.”

*  *  *.

Pues diganm e S S . S S .., ¿cóm o es posible que el 
médico de V ega de V a lce rce , D . José Leó n  y  A l-  
\'arez, nombrado por oposición médico titu la r de esta 
p laza, se -\'ea obligado a  \'is ita r completamente gra­
tis a 200 fam ilias pudientes? ¿ Y  cómo es posible 
que, además de esto, no se le pague un céntim o de 
la titu la r desde hace año y  medio?

Y  díganm e S S . ' S S . ,  ¿ a  quién debe re c u rrir este 
m alaventurado compañero, a l que, además de los 
elementos o ficiales, ponen sitio  los esquiroles de la 
p ro fesión , para que abandone una p laza que ha ga­
nado en leg ítim a y  pública lid ?

Pues díganme S S . S S ., ¿cómo es posible que el t i­
tu la r de V a lle  de G oñi (N a va rra ) no haya cobrado 
aún e l últim o aumento de sueldo desde hace siete 
años y  no se cum pla además la  O rden m in iste ria l 
de 14 de diciem bre sobre pago de titu la re s en N ava­
r r a ; y  cómo es posible que, después de haber pro­
m etido solemnemente a l Colegio de M édicos que los 
titu lares dependientes de la  D iputación n avarra  se 
situ arían  en iguales ventajas que los del resto  de 
Esp aña, no se cum pla la  o ferta  sino en lo referente 
a no pagar, que en ello están conform es m uchísim os 
M unicip ios españoles?

¿Cum ple la  D iputación navarra lo firm ado en el 
convenio con el Estad o , per el cual se comprometió 
a que sus empleados recib ieran el m ismo trato  que los 
del régim en común ?

Pues díganme S S . S S ., ¿cómo es posible que al mé­
dico titu la r de Pera les del Puerto  (C áceres) se le esté 
haciendo la  v id a  im posible después de conquistada su 
t it iíia r  por oposición pública y  no se le . pague y  so 
pretenda crear o tra titu la r para estrecharle aún más 
el cerco del ham bre y  obligarle a abandonarla para
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beneficio de algún señor muy íntimamente ligado a | 
influyentes diputados radicales?...

Pues díganme SS. SS..., Sr. Estadella, Sr. Pérez 
Mateos, Sr. Verdes Montenegro, señores diputados 
de la nación, ¿ son precisos más casos para concluir 
algo que me viene a los puntos de la pluma? Porque 
si son precisos, más casos señalaré, que los tengo de 
todos los colores y  pelajes, regiones y  provincias; 
pero no pienso ocupar más espacio, porque, además, 
me urge haceros la última pregunta: ¿ Qué esperáis ? 
¿Esperáis, sin duda, otro nuevo acaecimiento trági­
co como el de hace pocas semanas? ¿Esperáis que la 
desesperación haga perder a estos abandonados com­
pañeros nuestros el freno a todos sus impulsos reac- 
cionales? ¡ A y  de vosotros si no sentís en poner el re­
medio la misma angutiosa prisa que siento yo para 
reclamaros desde estas lineas que lo pongáis con la 
mayor urgencia y  energía 1

D e c i o  C a r l á n .

• I N  M E M O R I A M "

A .  P I N A  R D
( 1 8 3 4 - 1 9 3 A )

O tra vez la Medicina de Francia ha vuelto a con­
moverse bajo la llamada de la  muerte, visitante incansa­
ble de esta hermana nuestra en todo el largo curso del 
año recientemente ido y  en los cortos albores del pre­
sente. El que ahora acaba de dejar para esa palabra 
tan mentirosa en el amor y  tan cierta en la muerte del 
“ jam ás”  era un francés de gran categoría, con todas 
las virtudes excelsas e inniarcesibles que la raza fran­
cesa ha sabido de siempre conservar a través de las tor­
mentas y  las bonanzas de los años idos.

Y  ya que sería inútil, por ser de todos cuantos estas 
líneas leyeren de sobra conocida su obra de ginecólogo 
y  de prepediatra, dejemos al menos marcada su magna 
labor social y  benéfica, desarrollada en todos los mo­
mentos de su larga vida, máxime desde su casi “ vita­
licio escaño”  del Palais Bourbon, en el que, mientras 
otros se entretenían en menesteres de baja política, él 
ponía todo su empeño y  todo su valer en juego para 
lograr que la maternología francesa fuese la primera 
de todas las del mundo. Y  ahora, cuando la tierra que 
le da la paz despide aún un hálito vivificador de él des­
prendido. vemos en esa última hora de! mundo que son 
los noticiarios del cinema la iiltima obra a la que dió 
toda su energía juvenil, cuando ya iba a doblar muy 
pronto la curva feliz del centenario.

Y  sobre todas estas virtudes excelsas que llevó siem­
pre consigo los noventa años de su vida, hay que re­
saltar con carácter de excelsitud el amor a su patria, 
ti la que dió sus hijos y  colocó sobre la faz de ella en 
trance de marchar a 20.000 hombres, que hoy. a l saber 
su muerte, le recordarán con una emoción preñada de 
sincera tristeza al ver que el hombre que los coloca en 
ella se ha marchado para jam ás volver.

J u a n  H e u n á n o e z  S.w p e l .w o .

Comentando unas palabras sinceras
Lo que tizo en tres meses un Director de Sanidad

E l Boletín del Colegio de M édicos de la provincia 
de A vila  ha publicado un interesante artículo de fon­
do en el que, con frases sinceras, demostrativas de un 
leal afecto, y  sin que en ellas se vislumbre el menor 
asomo de censura tendenciosa, recuerda al D r. Pérez 
Mateos sus compromisos con la  dase médica española.

Entre otros párrafos, afirma que la Subsecretaría de 
Sanidad y  Beneficencia no rinde los óptimos frutos que 
de ella se esperaban; que los colegas empiezan a im­
pacientarse al ver que durante los tres meses que lleva 
desempeñando el cargo no ha dado aún satisfacción a 
las aspiraciones colectivas; que no debe ser incompa­
tible el estudio y  preparación de grandes planes para, 
sobre la  m ardia, ir resolviendo satisfactoriamente la 
multitud de pequeños problemas pendientes, y, finalmen­
te, pide al je fe  actual de los destinos profesionales que 
medite cuál hubie.se sido su situación si a los noventa 
dias de posesionarse del cargo, la crisis última le hu­
biese arrojado del poder sin dejar rastro de- su paso 
por el mismo, y  quedando completamente inéditos sus 
buenos propósitos.

Después de leer estas discretas palabras hemos me­
ditado un poco sobre su alcance y  significación. Cier­
tamente que los incidentes politicosociales que han pre­
ocupado a España estos últimos tiempos no han sido 
muy a  propósito para una labor trascendental como la 
que es preciso^ llevar a efecto. Cierto también que para 
desenmarañar la  complicada madeja en que h a  encon­
trado P érez M ateos los asuntos de su Subsecretaría se 
precisan no pocas horas de trabajo. Aparentemente, no­
venta días significan corto vencimiento para letras de 
tanta importancia.

Pero mientras hacíamos estas consideraciones ha ve­
nido a nuestra memoria el recuerdo de otros dias tam­
bién memorables en la historia de la M edicina conterajío- 
ránea. Son aquellos en que se creó la  Dirección general de 
Sanidad, sacando de la  nada un organismo de Higierie 
pública que sirvió de modelo a países extranjeros y  mbti- 
vo de felicitación en una conferencia internacional.

E l D r. D . Carlos M.* Cortezo, sin personal propio, 
sin dinero, sin. organización alguna aprovechable, te­
niendo enfrente el problema de un gravísim o peligro 
para la salud pública nacional, hizo en tres 7neses lo que 
después de treinta años nadie ha podido superar.

E l dia i s  de agosto de 1899 era nombrado director 
general de Sanidad, y  en i.° de septiembre fundaba el 
Instituto Central de Seroterapia (Nacional de H igiene) 
con un personal técnico de alta jerarquía científica, di­
rigido por C ajal, y  del que formaban parte Murillo, 
Mendoza, G a rd a  Izcara, L lavador y  Gómez Pamo.

En la segunda quincena de agosto, con objeto de ata­
ja r  el morbo que nos amenazaba, envió con una per­
fecta organización las Inspecciones generales de fron­
tera, designando para este cometido dos inspectores ge­
nerales (Gimeno y  Pulido), que en pocas semanas re­
corrieron 6.000 kilómetros.

E n  octubre se redactaba el rcglamentci de Sanidad 
exterior, y  se publicaba en la  Gaceta el día 28; obra 
profunda y  bien meditada, cuyo mayor elogio es decir 
que cumplió los fines para que se había promulgado, o 
sea para defender el territorio nacional contra la  peste 
de Oporto.
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E]i menos de quince dias se dotaron las estaciones 
colindantes con la raya de Portugral de un material de 
desinfección lo suficiente para atender las necesidades 
del momento, y  para que la  Comisión francesa que vino 
a  estudiar la  terrible epidemia dijese que se habia sal­
vado Europa gracias a la diligencia con que habia ac­
tuado el Gobierno español y  a  la  competencia de su je fe  
de salubridad pública. (Palabras textuales.)

E n  los tres meses transcurridos desde el 15 de agos­
to a l i.°  de diciembre de 1899 quedó totalmente resuel­
to e l problema sanitario de la defensa contra el ene­
m igo infeccioso que nos amenazaba directamente, y 
dejó  en la  colección legislativa dos disposiciones de 
gran  va lor: el reglamento de Sanidad exterior, a que 
nos hemos referido, y  las ordenanzas sobre la inspec­
ción de fronteras terrestres. D ictó también órdenes 
dando fuerza coercitiva a lo prescrito sobre el servicio 
benéfico sanitario de los pueblos, y  perfeccionó lo re­
ferente a la  profesión de farm acia, comercio de drogas 
y  venta de plantas medicinales.

E n  tan corto lapso de tiempo preparó a l ministro de 
G racia y  Justicia los antecedentes sobre la  ley de A c ­
cidentes del trabajo, redactando de su puño y  letra todo 
lo concerniente a incapacidades por esta' causa.

Isos médicos de baños recibieron el beneficio de los 
meses que duró el mando de D. Carlos Cortezo, obte­
niendo en varias Reales órdenes y  Circulares mayor in­
dependencia y  supresión del favoritism o en el movi­
miento del escalafón. P o r esta época fu é cuando em­
pezó con D . Antonio M aura a señalar los pilares de lo 
que en 1904 habia de ser Instrucción general.

Sobre la  base del Instituto Central Seroterápico mon­
tó servicios de vacunación antivariólica tan perfecta­
mente dotados, que le permitieron meses más tarde de­
clarar obligatoria la vacunación.

E n  el Consejo de Sanidad introdujo notables modifi­
caciones, gracias a  las cuales se dió a este organismo 
mayor flexibilidad, capacitándole para una labor útil 
consultiva. Mediante diversas Ordenes y  Decretos puso 
un poco de disciplina en el caos de las profesiones sa­
nitarias, dictando reglas para el ejercicio libre de la 
Medicina, la  Practicantía y  la Veterinaria.

Con objeto de que la  defensa en la frontera fuese efi­
caz designó como inspectores especiales de la profila­
x is  contra enfermedades exóticas a los Dres. Pino, E ci- 
ja , M alo de Poveda, Masip, V icente, Mendoza, Rabelli 
y  T orres Fabregat,

Finalmente, por vez primera se establece la desinfec­
ción y  desinsectación, practicándolas con arreglo a  un 
plan científico, y  dando origen  a lo que se llamó des­
pués Parque del Instituto de' Higiene.

H an variado mucho los tiempos, I,a máquina buro­
crática ha adquirido una complicación fabulosa. N o es 
posible hacer estando en e! Poder todo lo que se o fre­
ce desde la  oposición. P ero  bueno será recordar lo  que 
en poco más de tres meses se llevó a  cabo en España, 
teniendo que crear servicios de los que no existía ante­
cedente ninguno, y  ante un momento de pánico, de d e­
presión espiritual como fué aquel memorable, en que 
el primer director de Sanidad supo levantar la  opinión, 
asustada por las informaciones de las A gencias extran­
jeras, improvisando un ejército de defensa y  poniendo 
con sus arrestos de incomparable general una barrera 
infranqueable que nos salvó de una epidemia segura.

D r . J , A r r e is .

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

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

Presidencia del P ro f. A m a lio  Gimeno

(Sesión del 24 de tnarso de 1934-)

0N  CASO DE ESCLEROSIS. EK PLACAS, CLÍNICAMENTE CURADO 

POR ROEXTGENTERAPIA ( l )

D r. Julián Ratera.— Siendo la esclerosis en placas el 
proceso cerebral que sigue en frecuencia a la  sífilis ce­
rebral, se comprenden los esfuerzos terapéuticos para 
su curación, mucho más que hasta hoy han fracasado 
todos los tratamientos empleados.

L as modernas técnicas radioterápicas permiten fun­
dadas esperanzas terapéuticas en la  esclerosis en placas. 
E l siguiente caso clínico es un elemento en su favor. 
H ace referencia a un muchacho de veinte años que ini­
cia su proceso patológico en mayo de 1931, y  des­
pués de varios diagnósticos y  actuaciones terapéuticas, 
se hace el de esclerosis en placas. Se siguen varios tra­
tamientos en diferentes clínicas de M adrid sin resulta­
do; la situación del enfermo llega a la imposibilidad de 
la marcha.

E n  julio de 1932 ingresa en nuestro Servicio. E n  co­
nocimiento de los trabajos de Ip atoff y  Romanowa, u ti­
lizamos su técnica de radioterapia craneomedular.

E n  e l trascurso de estos dos años, en los que hemos 
tenido en tratamiento y  observación este enfermo, la 
situación lia cambiado totalmente. L a  m ejoría ha sido 
acentuadísima en cuanto a los trastornos de la marcha, 
de la  palabra, de la  irritabilidad del carácter, etc., etc.; 
en resumen: en cuanto hace a la  sintomatologia de la 
esclerosis en placas, a excepción del nistagmus, que per­
manece en la misma situación que cuando iniciamos el 
tratamiento, A hora bien, la situación del enferm o es 
totalmente diferente: se dedica a sus ocupaciones ha­
bituales y, cuando se lo permiten, realiza algún deporte 
y  monta en bicicleta. Puede decirse que hay normali­
dad completa de sus funciones cerebrales, y  en la es­
critura no se aprecia signo patológico.

D r. Larrú .— L a  m ejoría que se marca en el caso pre­
sentado de'esclerosi.s en placas, con ser mucho, es lo  de 
menos en cuanto que pone de manifiesto la actuación de 
la  radioterapia en la esclerosis en placas. E s procedi­
miento que se utiliza desde 1902. mediante él se han 
presentado casos de mejoría.

Dada la calidad de la esclerosis, en placa, asi como 
de su jnarcha y  evolución, hemos de ser muy cautos al 
afirmar su curación clínica. E n  este momento nos per­
mitimos apuntar dos casos de esclerosis en placas que 
hemos tratado por roentgenterapia, y  otros por fotote­
rapia ultravioleta. S in  embargo, a pesar de los resulta- 

'dos francamente optimistas que hemos obtenido, no nos 
liemos creído autorizados ni decididos a publicar estas 
mejorías, si bien muchos autores han caído en tal deseo.

A lg o  análogo pudiéramos decir en lo relativo a evo­
lución y  tratamiento radioteráppco de la úlcera gástri­
ca y  rile la hiperclorhidria. Hemos dedicado algunos años 
a tratar estos enfermos, y  a pesar de haber obtenido 
éxitos, nada hemos publicado en tal sentido, porque todo 
el mundo conoce sus remisiones espontáneas, y  de tal 
naturaleza, que llegan a alcanzar hasta cuatro y  seis

( 1 )  E l  Sig lo  M édico publicará ín teg ra  esta com unicación 
en  ¡a  Sección  r ie n lif ic a  próxim am ente.
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años. Aun ]iabiendo tratado enfermos gástricos en ple­
na crisis aguda de su afección, nada hemos presentado 
en los centros científicos, por estar en la  creencia de lo que 
alguien pudiera pensar del aprovechamiento de estas 
remisiones espontáneas al valorar la influencia terapéu­
tica de la  radioterapia en el tratamiento de estas enfer­
medades, y  mucho más de enfermedades que evolucio­
nan por crisis y  con calmas a veces bastante duraderas.

Todo lo dicho lo hacemos extensivo al caso de escle­
rosis en placas que se nos presenta como curado clíni­
camente por la  radioterapia. E s cierto que hay autores 
que han llegado a  la  afirmación de que la  m ejoría con­
seguida en la  esclerosis en placas mediante la radiote­
rapia es' todo un proceso de sugestión.

M i único reparo al caso presentado es que, con ser un 
enfermo muy interesante, lo  será más cuando pase un 
tiempo que sobrepase al que en general duran las remi­
siones espontáneas. A  este respecto diremos que un caso 
de esclerosis en placas que tratamos con fototerapia ul­
travioleta se llegó a afirmar la curación clínica, pero 
la  evolución ulterior mostró al año y  medio una reapa­
rición de la  sintomatología.

Dr. Albansan.— Con ser interesantes todas las cues­
tiones referentes al tratamiento, en especial de la escle- 
losis en placas, es mayor cuando se trata de los funda­
mentos diagnósticos. Sin entrar en lo que constituye la 
parte técnica y  especialización radioterapeuta, como in­
ternista vemos con gran frecuencia enfermos de escle­
rosis en placas. Esta es una enfermedad que presenta al 
clínico muy frecuentemente problemas de los más eno­
josos, tanto de diagnóstico como de terapéutica. H oy 
por hoy podémosla considerar como incurable, sin  des­
conocer los esfuerzos terapéuticos que se hacen en mu­
chas clínicas y  sin olvidar la  existencia de casos con 
mejorías más o menos intensas y  más o  menos próxi­
mas a la curación clínica, y  que son valoradas de muy 
diferente manera en relación al tratamiento seguido.;

Todos los esfuerzos que realicemos al diagnóstico pre­
coz de la  esclerosis en placas, así como a  fijar su evo­
lución, es labor muy provechosa, y  muy resbaladizo es 
rodo lo que se relaciona con e! problema terapéutico. 
N o hemos de ser ligeros en las afirmaciones clínicas so­
bre los resultados terapéuticos en la  esclerosis en pla­
cas : es asunto de gran importancia.

Es la  esclerosis en placas la enfermedad que, después 
de mil modos de empezar, ofrece remisiones espontáneas 
que son muy de tener en cuenta al valorar un trata­
miento.

Cuando se aporta un caso clínico como el presente es 
de desear que, por lo  rnenos, no se haga como clínica­
mente curado, de no ir  unido a  otros más, así como a  la 
prueba del tiempo, que es factor de gran importancia 
para juzgar de los resultados de una terapéutica de la 
esclerosis en placas.

D r. Marín A inal.— E n  la  iniciación de la  esclerosis 
en placas hemos de unir a l cuadro neurológico el oftal­
mológico para llegar a un diagnóstico precoz, única ma­
nera de contribuir al éxito  terapéutico. Todos conocen 
la exploración de los síntomas papilares y  papilares, así 
como el del campo visual, y  los acromatópsicos en el 
diagnóstico de la  esclerosis en placas.

E n  cuanto a l caso presentado, sólo podemos decir que, 
siendo bastante normal la  marcha y  la palabra, el nis- 
tagmus es muy manifiesto.

Dr. Lafora .— Los modernos conocimientos sobre es­

clerosis en placas pueden poner algunas objeciones, por 
lo menos en cuanto a la enunciación del tema. Se ha 
avanzado mucho en el diagnóstico de la esclerosis múl­
tiple. H oy se diagnostica esta enfermedad aun sin la 
aparición de los síntomas conocidos como cardinales; 
cuando aparecen éstos está tan avanzada la  enferm e­
dad, que poco de eficaa se puede conseguir con la  tera­
péutica.

É n  el Congreso francés de Neurología, celebrado en 
1931, se presentaron varios trabajos sobre el diagnós­
tico precoz de la esclerosis múltiple y  la  posibilidad de 
realizarle mediante uno o  dos síntomas. L a  m ayoría de 
los neurólogos aceptaron que alguno de los sintomas so­
bre los que se limitó la discusión aparecen muy precoz­
mente, aun años antes de los síntomas cardinales. Ade­
más de los pequeños accesos paralíticos, que pueden dar 
lugar a paraplejías o hemiparexias, los únicos síntomas 
esenciales para el diagnóstico precoz en la  esclerosis 
múltiple son la desaparición de los reflejos cremaste- 
rino y  del abdominal. Con estos dos sintomas se pue­
den diagnosticar muchos esclerosos múltiples, que des­
pués se confirman con el avance de la  enfermedad. V a ­
rios de estos enfermos que hemos enviado al oftalm ó­
logo nos han sido remitidos con el inform e de norma­
lidad en cuanto a  síntomas, oculares; no había trastor­
nos papilares ni pupilares, como tampoco alteraciones 
del campo visual, cuando en realidad, meses después, 
eran verdaderos enfermos de esclerosis múltiples. Se 
ve, pues, el valor diagnóstico de la desaparición de los 
reflejos cremasterino y  abdominales en relación a  los 
síntomas oculares.

E s como en la  actualidad diagnosticamos esclerosis 
múltiples sin trastornos de la  palabra en ausencia de 
síntoinas oculares, sin nistagmus y  sin temblor intencio­
nal. E s decir, sin  ninguno de los síntomas típicos que 
antes se consideraban como elementos necesarios para el 
diagnóstico.

Digamos que en la  fas^ inicial de la esclerosis múl­
tiple tiene gran importancia el análisis del líquido ce­
falorraquídeo : se pueden observar pequeños síntomas.

L a  anatomía patológica de estos enferm os también es 
característica. Hemos podido estudiar algunos en su 
primera fase c lín ica : ya es 'imposible establecer diferen­
cia con las afecciones sifilíticas difusas meningovascu- 
lares. En la esclerosis en placas la  cai-acterística es la 
separación de la mieiina de los cilindroejes, conserván­
dose éstos sin alteraciones; no hay lesiones neurofibri- 
lares. Carácter que hace también posible la  diferencia­
ción con las lesiones mielinicas de la anemia perniciosa 
progresiva; en ésta se trata de una funiculitis perni­
ciosa, en la  que los cilindroejes decaen al poco tiempo 
de la  desmielinizactón. E s  como debemos llamar la  aten­
ción soiire algunos trabajos en los que se pretende ha­
ber curado casos de esclerosis múltiples, en sus fases 
incipientes, mediante la hepatoterapia. Creemos que los 
autores han sufrido un error, y  lo  que verdaderamente 
trataron fueron casos de funiculitis perniciosa.

Considerando las remisiones espontáneas de la escle­
rosis múltiple se comprende que en los c ^ o s  incipien­
tes, con cualquier método terapéutico que se emplee, se 
pueden obtener curaciones clínicas que dejen satisfecho, 
sobre todo cuando se tiene experiencia reducida. Con 
mayor experiencia se ve  que aparecen las recidivas. A  
este respecto, nosotros hemos utilizado diversos trata­
mientos en enfermos de esclerosis m últiples: el antimo-
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Cardioefil y Cardíoetil Estrícnico
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y  Oxido de Etilo 

(Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estrícnico con adición de Estricnina.
Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los 

colapsos cardíacos, en la hipotensión arterial, en el edema pulmonar, en las 
pneumonías con pulso frecuente y pequeño y en las bronconeumonías, especial­
mente en los ancianos.

T ratam ien to  curativo del estreñimiento

Petrosina
No es pi,_»ducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo líquido no asimilable 

que obra mecánicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien 
tos peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos de las embara­
zadas, en los niños de poca edad y en toda persona de estómago delicado.

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

Neurotónico
Elixir para vía gástrica. Inyectable para vía subcutánea.
Medicación gliceroarsenial fosforada, con nucleína y estricnina.
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con­

valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Cíatí carina
Preparado en forma líquida con salicilatos de litina, colehicina y yoduros 

alcalinos.
Oon estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar­

ticular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene que ser la medicación 
predilecta.

LABORATORIO García Suárez
Calle de Recoletos* 6 moderno- - M A D R ID
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A T L A  .
M lO V iA

Deprime ei roño va g a l  y  
d e v u e lv e  e l  e q u i l i b r i o  
a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e i a r í v o

ES EL MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS/AFEC 
CIONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPASTICO, 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS, 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCIÓN EN EL M ISM O SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLÓGICO REGGIANO - Correggio (llalia)

Cdda pildor*a con iien e  

Papaverina I c ig r 
6s ir B e lladona 2 » 

V a leriana 2  »

Da 3 '6  P ildoras 
queraMoizadas 

a l d ia

R eprAsenlan le  para  España: D r. J. VALLES Y R IB O , Paseo de  G rac ia , 75  -  B A R C E L O N A

A D O P T A D O  R N  L O S  H O S P I T A L E S

Aceite yodado francés a  S4 centlgr. de vedo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro da cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

IN D IC A C IO N E S . —  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodisrao, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. EÜHSEHA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LIMFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
FOJRMAS F A R M A C É U T I C A S  : 

¡ n y e c c i o n e t  -  A m p o l l a »  de 1, 2, 3  y  5 cc.
F r a s e o  d e  A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (uo cenil- 
cubo-cúbico) contiene o  gr. 5 4  de yodo que correspuoJe 

químicamente a  o  gr. 71 de K .Y.

C á o su la s  ! o  gr. 20 de yod o  puro por cápsula (2 a  3 por 
tirm ino medio por 24 borasj.

em u ls ión  : o  gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

S t  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación ;
L E C Z l n S K I  &  C ‘

6 7 , Rué de la Vicloire 
Paris

LABO R A TO R IO S

C A M P O S  F IL L O L
V A  L B N C I  A

S o l o  g e  h a  d e  c e e p t a r  e l

f r o d u c l o  o u e  l í e v e  
m a r M e  AZU L*

* - 'r í9 P i* > - í í  LACTOBULGARI NAL A F A Y

En España : S r . J u an  M A R T IN ,  Calle de A Icala, O- M a d r id  
y Consejo <ie Ciento, 341, B a rce lo n a .

Islas Canarias : B. A P O L IN A R IO .  Parmaceutico. LOS P a lm a » .

-O

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  aso G R A M O S . 3 ,6 5  P E S E T A S  

E N  T O D A  E S P A Ñ A

Dosis: de 3  a 1 0  cucharadas por día.

E n  gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.
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nio, el método de las dosis pequeñas de neosalvarsán pro­
longadas y  repetidas, hasta el método de dosis diarias 
de 15 y  aun 30 centigramos de neosalvarsán. A sí hemos 
obtenido curaciones clínicas en casos incipientes, aun en 
casos que ya presentaban alteraciones marcadas y  he- 
miparesias. Seguidos estos enfermos, algunos han pre­
sentado recidivas, como sucede en afecciones del mis­
mo grupo.

En la actualidad utilizamos en la esclerosis en placas 
el método de las inyecciones de vacuna antitífica, con 
dosis pequeñas de neosalvarsán por vía  venosa. Conse­
guimos bastante, aun en casos avanzados: remisiones 
relativas y  bastante completas cuando los síntomas no 
son muy marcados. A hora bien, hemos de ser escépti­
cos en Jos casos de esclerosis múltiple avanzados. E s por 
lo que resulta muy d ifícil aceptar Ja curación clínica de 
un caso avanzado y  tratado por radioterapia. L a  deci­
sión, en cuanto a la curación clínica de un enfenno de 
esclerosis en placas, hay que tomarla con mucha reser­
va, y  a reserva de estudiar el caso durante varios años 
para poder suponer que se ha logrado una curación, o 
acaso una remisión acelerada, por el tratamiento radio- 
terápico.

OPERACIÓN CESÁREA Y  “ PRtlF.nA DEL TRABAJO”

D r. Vital A ea .— Siempre es recusable en clínica el 
error, mucho más cuando se trata de terapéutica, y  en 
especial cuando el conflicto hace referencia a obstetri­
cia. E n  esta especialidad, el pilanteamiento de una in- 
tei-vención quirúrgica para terminar un parto, y  éste 
horas después se  realiza espontáneamente, pone en si­
tuación bastante desairada al médico. H ace unos años 
el planteamiento de cesárea clásica colocaba en situa­
ciones difíciles al tocólogo, pues no era infrecuente que 
se hiciera anticipadamente, o bien que se perdiera el mo­
mento, o  que, antes del momento de practicarla, el parto 
se resolviera espontáneamente. Todo era obra .d e  las 
condiciones necesarias para la realización de la cesárea 
abdominal y, en especial, de que la  m ujer nos cumpliera.

L as modernas técnicas de cesáreas bajas, de cesárea 
retrovesical, de cesárea suprasinfisaria, permitiendo su 
realización en pleno .período de trabajo de parto, limita 
las situaciones difíciles que hemos citado. E s nuestro 
tema de cesárea y  “ prueba del trabajo” .

E n  este tipo de operaciones es necesario que la  m ujer 
esté en trabajo de parto desde hace varias horas para 
la formación del segmento uterino inferior o  segmento 
cervical superior, que es la zona uterina donde se rea­
lizará  la  cesárea baja. E s zona entre cuerpo y  cuello 
uterinos que existe anatómicamente, y  sobre la  que el 
peritoneo no está engastado, sino separado por cantidad 
de tejido celular liso, y  tomando aspecto blanquecino. 
Segmento uterino in ferior de seis y  siete centímetros de 
longitud, que aumenta cuando la  m ujer lleva varias ho­
ras de trabajo de parto; que en la cara  anterior uterina 
alcanza 12 centímetros y  hace posible la  abertura ute­
rina en suficiente amplitud para permitir la  extracción 
fetal.

L a  cesárea baja ha seguido a la cesárea extraperito- 
neal, propuesta hace bastantes años para conseguir la 
extracción fetal sin interesar peritoneo, pero que, prác­
ticamente, en la  m ayoría de las intervenciones se rea­
lizaba por una a  otra razón intraperitonealmente, y  aun 
en los casos que se había realizado extraperitonealmen- 
te, el postoperatorio era con gran frecuencia séptico, y  ■

la m ujer moría, no de una peritonitis, pero sí de una pel- 
viperitonitis. Todos sabemos que el peritoneo se de­
fiende m ejor que el tejido celular pelviano, de donde la 
gravedad extrem a de estas pelviperitonitis.

A  pesar de las técnicas extraperitoneaies en cesárea, 
aparece en 1913 la cesárea baja. H oy se realiza, en nues­
tra opinión, con alguna mayor frecuencia que de mane­
ra sistemática. Sucede que en algunos casos se practica 
la  cesárea baja antes del trabajo del parto, cesárea que, 
en verdad, será en zona intermedia de útero, ya que para 
la cesárea intermediaria de Ki'onig precisa que la  mu­
je r  esté desde varias horas antes en trabajo de parto.

L a  facilidad técnica de la  cesárea baja lleva anejo un 
m ejor pronóstico y, aun en casos que no se cumplen 
exactamente, las condiciones propuestas por K ronig.

M . A c e ñ a .
*  *  *

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

Presidencia  del Dr. Manuel Arredondo 

(Sesión del 26 de mareo de 1934.)

UN caso  d e  e q u in o c o c o s is  m ú l t ip l e  e n  u n  n iñ o

D r. Ballesteros.— Aunque no sea único en la  literatu­
ra, hemos creído interesante, por no ser frecuente, pre­
sentar este caso de un niño de once años en el que el 
examen radiológico descubrió siete quistes hidatidicos 
repartidos en ambos pulmones.

H ijo  de un carnicero, y  trabajando él mismo en un 
matadero de reses, acudió a su médico (D r. H uertas), 
por notar, desde hace tres o cuatro meses antes, tos, adel­
gazamiento y  ligero dolor en el hipocondrio izquierdo. 
S in  otros síntomas, y  como datos de exploración clíni­
ca, solamente unas zonas de disminución funcional y  sub- 
macidez en ambos lados del tórax, tonos cardiacos nor­
males, 116 pulsaciones y  38,8° de temperatura, me fué 
enviado para exploración radiológica el 25 de ju lio  de 
1931. L a  radioscopia y  después la  radiografía  nos des­
cubrieron la presencia de siete imágenes típicas de quis­
tes pulmonares, tres en el pulmón derecho y  cuatro en 
el izquierdo. L a  intradernuDrreacción de Cassoni, fuer­
temente positiva, confirmó la naturaleza equinocócica de 
los quistes.

A  primeros de agosto tuvo por vez primera expecto­
ración hemoptoica, en la  que observó como “ pellejos de 
uva” . Desde entonces su estado general fu é empeoran­
do, y  la  expectoración purulenta, y  a veces hem orrági- 
ca se h izo muy abundante. E n  noviembre le volvimos a 
ver en radioscopia, y  presenta poco más o menos el mis­
mo aspecto que en la  radiografía hecha en julio, salvo 
la desaparicióft del quiste más central del pulmón iz­
quierdo, cuya im agen ha desaparecido, sin duda por ser 
éste el que en agosto se vació por vómica. Pero, además, 
encontramos esta vez una tumoración en el hígado, del 
volumen de una naranja pequeña, que, por sus carac­
teres, y  en este caso, no vacilamos en diagnosticar como 
otro quiste hidatidico.

Después perdimos de vista  al enfermo, aunque supi­
mos que había ido a  un hospital, donde le operaron uno 
de los quistes, y  y a  no tuvimos más noticias de él, hasta 
que en el mes de abril, o  sea diez meses después de la 
primera vez que le vimos, avisaron de nuevo a  su mé­
dico, el D r, Huertas, el cual le  encontró en un estado 
desesperado, con edemas generalizados, cianosis, etc., fa­
lleciendo a los pocos días.
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Lo pirimero que nos sugiere este caso es llamar la aten­
ción sobre el extraordinario silencio sintomático con que 
ha evolucionado el proceso, pues si bien es cosa corrien­
te que los quistes pulmonares sean hallazgos radiológi­
cos, generalmente se trata de un quiste único, y  aun en 
estos casos no suele faltar el síntoma “hemoptisis”, que 
en nuestro caso, con ambos pulmones sembrados de quis­
tes de gran desarrollo, no apareció hasta bastantes meses 
después del comienzo de la enfermedad, además de que, 
a juzgar por el tamaño de los quistes, hay que suponer 
que todavía hubo un periodo anterior, y  no breve, de 
absoluto silencio de síntomas, durante el cual el proce­
so evolucionaba sin despertar la menor sospecha.

Otro aspecto interesante es la interpretación en cuan­
to a si se trataba de una siembra primitiva y simultá­
nea de todos los quistes (incluso el del hígado) o bien de 
una equinococosis secundaria (broncógena). Los casos 
que conocemos de quistes múltiples del pulmón, casi cons­
tantemente tienen el carácter de una siembra secunda­
ria (broncógena), consecutiva a la ruptura de un quiste 
primitivo, ruptura que va acompañada de la expulsión 
de restos del quiste (membranas, vesículas hijas) o al 
iTvenos de hemoptisis, que, como hemos visto, faltaron por 
completo en nuestro caso hasta mucho tiempo después 
del avanzado desarrollo de los siete quistes pulmonares. 
Esta ausencia de síntomas de ruptura en vías aéreas y 
el desarrollo paralelo y simultáneo de los quistes nos con­
duciría a pensar que la siembra pulmonar es de tipo 
primitivo; pero existe un detalle en la radiografía de 
este enfern» que nos hace inclinarnos del lado de una 
siembra secundaria, y  es el aspecto especial del peque­
ño quiste parahiliar derecho (señalado con el número 2 
en la radiografía), de contornos irregulares, como roto, 
de mayor densidad, como calcificado y rodeado de pe­
queñas masas también irregulares y al parecer calcifi­
cadas (¿restos de cápsula?), caracteres todos que inter­
pretamos como la imagen de un quíste (¿el quiste primi­
tivo?) roto y abierto en bronquios, y que sería el cau­
sante de la siembra secundaria que dió origen al desarro­
llo de los siete quistes pulmonares.

En cuanto ai quiste que tardíamente se manifestó en 
hígado, lo consideramos Umbién como primitivo, y  nos 
explicamos su aparición tardía, en relación con los quis­
tes pulmonares, por la diferente resistencia que al des­
arrollo y expansión de la producción quística han de ofre­
cer parénquimas tan distintos como el pulmonar y el he­
pático. Sabemos, por los trabajos experimentales de 
Devé, que en el hígado del cerdo la formación quística 
del equinococo necesita cinco meses para alcanzar un 
diámetro de cinco milímetros: no conocemos experimen­
tación análoga en el pulmón, pero tenemos el propósito 
de hacer este estudio, y entretanto nos permitimos su­
poner que ios quistes de equinococo, como parece indi­
car nuestro caso, se desarrollan con mucha mayor ra­
pidez en el pulmón que en el hígado.

Dr. Arredondo.— No son excepcionales los casos de 
equinococosi.5 múltiple. El año pasado hemos visto uno 
que, sin sintoir^, y después de una gripe, por presentar 
Hgerísima hemoptisis, una exploración radiológica mues­
tra dos quistes hidatidicos pulmonares, uno de ellos de 
gran tamaño. Operado en dos tiempos, se consiguió la 
curación.

También hemos tenido ocasión de autopsiar un caso 
en el que encontramos diseminados en hígado alrededor 
de 50 quistes hidatidicos de todos tamaños y en dife­

rentes grados de degeneración. Igualmente recordamos 
lina enferma que íué operada seis veces consecutivas 
por quiste hidatidico abdominal, a pesar de que en nin­
guna de las intervenciones hubo rotura quística.

Dr. Alonso Canaleja.'!.— La frecuencia de los quistes 
hidatidicos niúltiples y silenciosos, asi como de locali­
zaciones orgánicas diversas, lleva al radiólogo a la con­
veniencia de no limitar la exploración radiológica al ór­
gano que se le solicita, sino que la amplíe a otros que, 
como el hígado y el pulmón, frecuentemente presentan 
quistes hidatidicos silenciosos.

Dr. Vital Asa.— Como quistes hidatidicos silenciosos 
o bien de localización rara, citamos el de una enferma 
que, con el diagnóstico de quiste ovárico supurado o bien 
de piosaipin gigantesco, realizamos una colpotomía, eva­
cuando gran cantidad de pus y mezclados con él vesícu­
las hijas quísticas. .Se trataba de un quiste hidatidico de 
fondo saco de Douglas. Enferma que al mes de* la in­
tervención ginecológica, realizando ya su vida normal, 
presentó fenómenos torácicos, por los que, explorada, se 
llegó al diagnóstico de quiste hidatidico pulmonar. Tra­
tado quirúrgicamente, falleció la enferma en el postope­
ratorio.

PORMENORES DE TÉCNICA DE UN INJERTO ÓSEO POR PER­

DIDA PARCIAL DEL RADIO

Dr. A. Ferré.— Hace referencia a un traumatizado por 
accidente del trabajo, con pérdida de porción del radio 
a nivel de! tercio inferior, que llevó a una impotencia 
funcional de la mano.

Pérdida ósea que, después de la resección de la cica­
triz fibrosa, tratamos por injerto óseo tomado de la ti­
bia del propio enfermo. Injerto que fue colocado des­
pués de las oportunas consideraciones funcionales en lo 
referente a las posiciones del segmento inferior y supe­
rior de radio, así como de la posición de la mano. 

Operado, conseguimos la curación funcional.

LOS SÍNDROMES REACTIVOS PSICOGENÉTICOS Y  SU TRATA­
MIENTO POR EL MÉTODO DE KLAISE (SUEÑO PROLONGADO)

Dr. Rodrigues Lafora.— Trátase de una señora de cua­
renta y un años de edad, que por presentar un síndrome 
reactivo psicogenético, y  previo internamiento sanato- 
rial, es tratada por el método de sueño prolongado, uti­
lizando el dialmorfinaescopolaraina por vía rectal. Sueño 
prolongado que sólo pudo mantenerse nueve o diez ho­
ras diarias, dado que, al aumentar las dosis medicamen­
tosas, presentaba la enferma vómitos. A  los siete días 
de tratamiento, la enferma se despertó eufórica y en 
situación, pocos días después, de iniciar el tratamiento 
psicoterápico y, con él, la curación de la enferma.

Caso clínico en el que se muestra la evolución y el 
valor de la terapéutica por el sueño prolongado en los 
síndromes reactivos psicogenéticos y permite valorar su 
eficacia, asi como poner en situación enfermo con médi­
co, única manera de conseguir una eficaz psicoterapia.

M. A c e ñ a .
*  *  *

ACAD EM IA ESPAÑ O LA DE DERM ATOLOGIA Y  
SIFILIO GR AFIA

Esta Academia celebrará sesión el miércoles 4 de 
abril de 1934, a las siete de la tarde, en el Dispensario 
Olavide. Sandoval, 5, con el siguiente

se
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ORDEN DEL DÍA

t “ Dres. M iró y  Prueba de la  histamina en
la  lepra.

2 °  D r. M >ó.— Bacilemia leprosa (método de M ar- 
Kianos).

3 -̂  Bona .— Sífilis y  accidentes del trabajo.
4. D r. Sáins de A ja .— E l problema de la  esterili­

zación.

5-“ SoUa.— Depilación diatérmica.
ó." D r. C«ej#a.— Virusterapia rábica a las algias ta­

béticas.

7-° Dres. Tomé Bona, Escartín y  Aliaga.— pre­
via  sobre el empleo de la terapéutica dermobiotiláctica.

5. " Dres. R . Campos y  Gallego Ca^aíaywd.— Con­
tribución al conocimiento de la  terapéutica del linfogra- 
nuloina venéreo por el antígeno específico.

9.“ D r. S . Gallego Calatayud.— 'ü-aa. form a rara de 
acromia parasitaria: la acromia post-eritrasma.

C u r s i l l o s . . .  tKasta cu á n d o ?
Todavía está reciente el caso de los' famosos cursillos 

al por mayor realizados en Zaragoza y  comentados por 
nosotros en el artículo ‘ '4 X  6  =  24 (P itágoras)” , pu­
blicado en el número 949 de La V os Médica, y  cuyos 
detalles son tan sabrosos, que recomendamos su lectura 
a los compañeros que no los conozcan. A ú n  nos deja­
mos en el tintero algunos pnmtos muy graciosos. En 
aquellos cursillos no se exigía  a los alumnos identifica­
ción de ninguna clase, ni para m atricularse ni para la 
asistencia, de donde un modesto zapatero hubiera podi­
do lograr una elevada puntuación sanitaria. Tan eleva­
da cuando menos como un titular en veinticuatro añas 
dê  ejercicio profesional, y  mucho más todavía que un 
médico libre con cien epidemias a sus costillas.

Pues bien, y a  se anuncian nuevos cursillos en la  F a ­
cultad de Medicina de Zaragoza, en el ahna water de 
sus alumnos.

E sta vez se atan todos los cabos para que no nos po­
damos meter con ellos, como hicimos con los anterio­
res, y  ahora se toman medidas como la  de que el nú­
mero de matriculados, con un máximum de 20, “ no po­
drá ser ampliado por ninguna causa” . D e esta forma 
no podemos llam ar a los profesores “ beneméritos orga­
nizadores, que se sacrifican con un mayor esfuerzo per­
sonal, aumentando el número de alumnos” , como iróni­
camente hicimos la  otra vez.

También se ex ige la asistencia (¡ ya es e x ig ir !) como 
indispensable para presentarse a la prueba de aptitud 
(o de •actitud, como escribía un ilustre Inspector provin­
cial que padecimos en Zaragoza).

Además, y  como medio de evitar acaparaciones, “ se­
rán preferidos los médicos que menor número de ¡cursi­
llos de esta clase hayan aprobado en esta Facultad” .

Como se_ ve, estos cursillos son de una honradez acri- 
•solada, ¡B ien , muy bien!

P ero  ¡qué lástim a! ¡ A  v e r! Sí. H ay  ;un parrafito en 
el anuncio..,, ¡el más insignificante! Casi no llega a 
una línea, que viene a deslucir esa convocatoria tan lim­
pia. H e  tapado con el dedo esa línea, y  dicho anuncio 
me ha parecido precioso. E sa pequeñita línea, ese pa­
rrafito d ice : “ Derechos de matrícula para cada cursillo,
50 pesetas.”

N o es una verdadera pena que por esa frase escue­

ta, sobre la que la convocatoria quiere pasar con el di­
simulo de un silbido, se estropee todo?

Nosotros intentaríamos convencer a los ilustres cate­
dráticos organizadores de dichos cursillos que esas 50 
pesetas cobradas a sus compañeros por sus explicacio­
nes las cobraran m ejor a  algún cliente de posición, en­
tre los que visitan gratuitamente en sus clínicas oficia­
les, y  que dadivosamente prodigaran sus sabias leccio­
nes a sus compañeros sin. cobrarles un solo céntimo. 

Estudiando un poco el fondo del párrafo antedicho; 
serán preferidos los médicos que menor número de 

cursillos de esta clase hayan aprobado en esta Facul­
tad” , sacamos otra triste consecuencia. Y  es la de que, 
segiúi sus organizadores, al alumno que haya asistido a 
un cursillo de “ H igiene escolar” , maldita la  falta que le 
hace el conocer el “ Estado actual de la  terapéutica pro­
filáctica y  curativa de las infecciones” . E sto o  el que, 
admitiendo en su  seno a  los que hasta ahora no hicie­
ron cursillos, se pretende hacerles callar la boca repar­
tiendo la  bicoca de los méritos entre todos para que to­
dos quedemos contentos. Gracias.

M e vienen a la pluma unas frases que hemos recibi­
do como adliesión a nuestra campaña de una de las más 
ilustres (ahora en serio) personalidades sanitarias de 
Zaragoza. Dicen a s í :

“ N o sé qué me da más a sco : si la nula nobleza de los 
funcionarios sanitarios, que no vacilan en entregar cer­
tificados de aptitud a  quien no los merece, o la falta de 
probidad y  de compañerismo en sujetos que, por dispo- 
m érilos para utilizarlos en contra de aquellos licencia­
dos que no han podido o no han querido abandonar su 
diaria labor. L a  verdadera labor.

"Contrista el ánimo ver cómo en las Facultades, en 
los Institutos de H igiene, Escuelas especiales y, en ge­
neral, en todos aquellos sitios donde 00 debía haber sino 
alteza de miras, se v ive a ras de tierra, y  se buscan y  
codician puestos que habrían de reservarse para los que 
empiezan o para los necesitados.”

Nosotros queremos poner bien patente a los incautos 
rurales que se dejaron engañar, soltando las pesetas para 
matricularse en los cursillos, que la ley de la oferta y  
la demanda ha logrado dar un bajón enorme al verda­
dero valor de la  puntuación. Y  ahora mismo, ¡ para que 
se chinchen!, les ponen inconvenientes para aumentar 
sus méritos con nuevos cursillos, prefiriendo a cualquier 
deconocido m édico que no haya aprobado ninguno, pri­
vándoles así de la morfina cuando ya les habían habi­
tuado a ella.

E n  nombre de nuestros adheridos, y  con nuestras pe­
setas (si es que para entonces las tenemos), pensamos 
asistir al Congreso Nacional de Sanidad, para dejar oír 
nuestra voz rural contra éste y  semejantes abusos into­
lerables.

Pero para todo esto y  para que fructifiquen nuestros 
propósitos es preciso contar con el apoyo nwral de to­
dos los compañeros que deseen ver terminadas todas es­
tás inmoralidades y  arbitrariedades.

Nosotros entendemos que es el escalafón el m ejor 
medio de conseguir nuestros deseos en la  form a que ex­
plicamos en nuestro articulo de La V o s  Médica, antes 
mencionado, y  en otro titulado “ ¡A lerta , inspectores!” , 
publicado en el número 4 .1 8 8  de E l  S iglo M é d i c o . Y  
si es que veis otro medio más eficaz, proponedlo. Estad 
seguros de que si vamos todos unidos venceremos.

A si. pues, profesores aprovechados, daos prisa en 
organizar cursillos, porque si no vais a llegar tarde, y
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ya no podréis dar el confite de unos puntos para hacer 
tragar la  purga de vuestras explicaciones.

Esperamos de todos los rurales de España y, en ge­
neral, de todo simpatizante con nuestras iniciativas, su 
adhesión por escrito enviada a nuestra residencia: V al- 
derrobres (Teruel).

A .  L o z a n o  B o r r o y .

M arzo, 1934.

¡¡CUM PLASE EL REG LAM ENTO II

R E M T D O
A TODOS LOS MÉDICOS BE ESPAÑA

Son incontables las brillantes plumas que han puesto 
en pública vergüenza esos “ avisos”  inmorales que apja- 
recen en la  Prensa profesional, advirtiendo a sus conir 
pañeros a  que no pretendan tal y  cual vacante por vía 
legal, puesto que se hallan y a  cubiertas ilegalinente por 
el sistema de acaparar las igm las  y  hacer imposible la 
vida al verdadero titular.

Sólo me propongo hoy aclarar una duda que existe 
entre algunos compañeros, que creen que no tenemos 
en todos los Colegios Médicos medios sobradísimos para 
quitar de raíz ese incalificable egoísmo de los autores 
de los “ avisos” .

En efecto, cada Colegio M édico de España tiene su 
reglamento, que en su artículo i.° dice que su objeto es 
acomodar la vida del Colegio a las disjxjsiciones ema­
nadas de los Estatutos, promulgados por Rea! decreto 
del M inisterio de la Gobernación de 27 de enero de 
1930. Este reglamento, a su vez, está inform ado favo­
rablemente por el Consejo general de los Colegios de 
Madrid, bajo la  presidencia del D r. Pérez M ateos, y 
aprobado por el Gobierno civil de la  provincia res­
pectiva.

Pues bien, con este reglamento en la mano no tene­
mos necesidad de consignar mas artículos sobre el par­
ticular, que bien claro dice en su articulo 4.° que es 
obligatoria la colegiación.

Todo colegiado tiene el deber de cumplir los acuer­
dos V determinaciones de la Junta de Gobierno de su 
Colegio respectivo. (A rt. 15.)

Todo colegiado debe inform ar al Colegio las condi­
ciones que reúne cualquiera plaza que haya ocupado, el 
cargo al que aspire o que le fuere adjudicado. (A rt. 24.)

Las diferencias entre compañeros colegiados las so­
meterán para su resolución a la  Junta de Gobierno. 
(.Articulo 26.)

1.a Junta de Gobierno tiene la  facultad de imponer 
las correcciones que establece este reglamento. (A rt. 62.)

L as correcciones disciplinarias son desde la  amones­
tación privada, luego la  pública, imposiciones de mul­
tas de 25, 100, 500, i.ooo y  2.500 pesetas, y  hasta la  sus­
pensión en el ejercicio profesional.

P or lo tanto, cada Colegio M édico debe cumplir y  
hacer cumplir su reglamento interior, interesándose, se­
gún frase del D r. Albareda, en que no se burle la ley 
tan descaradamente, y  en indicar a  los colegiados “ avi­
sadores”  que atemperen su ritmo al paso que el regla­
mento les señala, dejando franca la entrada al concur­
sante que legítitnamente ganó la  plaza con derecho a,. 
vivir decorosamente, que es lo menos que puede exigir 
un Inspector municipal de Sanidad para cumplir debi­
damente su sacratísima misión y  suprema ley de ampa 
tar la  Sanidad de la Patria.

G u ir e o u m a .

M arzo, 1934.

Compañeros; L a  vida de los médicos se ha hecho im­
posible; en el ánimo de todos está nuestro malestar eco­
nómico. Los Poderes públicos apenas se ocupan de las 
necesidades de los médicos, mientras éstos sufren calla­
da y  resignadamente las apetencias de las demás activi­
dades de la  vida social. H ora es ya de que termine este 
estado de cosas, de que se nos oiga y, sobre todo, de 
que se nos atienda.

E l medio para ello reside en la cohesión firme y  en la 
asociación aglutinada de nuestra clase, que debe dejar 
para siempre su sistema individualista.

E l público pudiente acudiendo a las consultas públicas 
gratuitas; las sociedades de asistencia médica, mal lla­
madas benéficas, acaparando el desarrollo de la  activi­
dad profesional en todas las clases sociales; algunos 
compañeros acumulando cargos, que reconocemos están 
mal retribuidos en su m ayoría; las Facultades produ­
ciendo médicos en cantidades excesivas para las necesi­
dades del país, todos estos factores contribuyen a  crear­
nos mil dificultades, rebajando nuestra profesión a un 
nivel de penuria indescriptible.

Si a  esto se añade la posible próxim a impdantación 
del Seguro de Enfermedad, quizá con las mismas ca­
racterísticas de explotación industrial espoleadora del 
elemento médico que las del Seguro de Maternidad, nues­
tra clase profesional se verá reducida a una colección 
de mendigos.

Por ello, se ha constituido la  U N IO N  D E  D E F E N S A  
M E D IC A , entidad estrictamente apolítica, que viene llena 
de anhelo generoso, con ardor juvenil, con impulso arro­
llador, a luchar por el mejoramiento moral y  económico 
de nuestra clase tan vilipendiada, a buscar el resurgi­
miento del prestigio del médico.

Los Colegios de M édicos, que han hecho labor be­
nemérita en este sentido, por su carácter oficial que les 
obliga a seguir tantos trámites burocráticos y  jerárqui­
cos, tropiezan, en la  ejecución de sus resoluciones, con 
grandes dificultades.

A si, pretendimos a! crear la U , D . M . obligar a la 
masa médica general a tomar parte activa y  directa en 
el juego profesional. E l éxito va coronando nuestro es­
fuerzo; a los dos meses de existencia ya contamos con 
500 asociados en Madrid,

Los sufridos médicos rurales hallarán en nosotros la 
ayuda precisa para sus anhelos de librarse de una vez 
de la  dependencia de los caciques locales que actualmente 
sufren.

Invitamos a los estudiantes de M edicina a que pien­
sen en nuestros problemas y  vean si no les seria más 
conveniente, en vez de mostrarse divididos en pequeñas 
sociedades o partidos, unirse, pensando en su porvenir 
profesional, en el que, si no se remedia, cosecharán sólo 
desengaños y  desilusiones.

A  todos, pues, altos y  bajos, os pedimos que os ins­
cribáis en nuestra U . D . M. A  éstos, porque les será im­
prescindible para la vida, y  a aquéllos, por la  obligación 
moral que tienen de acudir en apoyo del compañero.

Médicos españoles: sintámonos hermanos y  unámonos
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para resolver juntos los difíciles problemas que nos 
apremian.

E l  C o m i t é  d e  U n i ó n  d e  D e f e n s .\ M é d i c a .

P ara  inscribirse; Unión de D efensa Médica, Espar­
teros, 9, Madrid.

C o le g io  O f ic ia l  de M éd ico s de M a d rid

EENOVACIÓN REGLAMENTARIA DE LA JONTA DE GOBIERNO

En cumplimiento de lo que dispone el artículo 48 del 
Reglamento vigente de este C olegio Oficial de Médicos, 
se acordó ppr la  Junta general celebrada el día 14 de 
diciembre de 1931 el agrupamiento de los colegiados en 
12 sectores profesionales, cada uno de los cuales había 
de elegir un vocal, que representará a la Junta de Go­
bierno en cada Sector.

Celebradas las elecciones para la designación de di­
cha Junta de Gobierno, pudieron observarse algunas 
anomalías, no sólo en la  agrupación de los Sectores pro­
fesionales, sino en Ja facilidad de cambiar de Sector, ya 
que esta circunstancia no estaba reglada ni condiciona­
da ni en el Reglamento ni en el proyecto aprobado por 
la  Junta gen eral; por lo que ésta aprobó las siguientes 
norm as:

1. * Ratificar la  estructuración acordada por la Junta 
general en 14 de diciembre de 1931, de la que se acom­
paña adjunto ejemplar,

2. ‘  Requerir a los señores colegiados para que rec­
tifiquen su inscripción en el Sector que deseen figurar, 
exponiendo en el tablón de anuncios una lista especifi­
cando el Sector en que actualmente figuran,

3. * Q ue los cambios de uno a otro Sector se hagan 
constar treinta días antes de cada periodo electoral, no 
autorizándose de manera alguna otros cambios que los 
hechos en la  fecha citada.

4. * N o se autorizará, bajo pretexto alguno, a los se­
ñores colegiados para que voten en Sector distinto a 
aquel en que figuren inscritos.

Correspondiendo efectuar la primera renovación re­
glam entaria de la  Junta actual en la  segunda quincena 
de mayo próximo, le incluyo un impreso para que pueda 
conocer la división de Sectores y  rectifique su inclu­
sión, si ya la  tuviera formulada, con arreglo a lo dis­
puesto en la base 2,‘ , o bien la  solicite s i aún no lo  hu­
biera hecho, significándole que el plazo de admisión de 
inclusiones en los Sectores o modificación de los ya exis­
tentes termina el día 15 de abril próxim o, pasada cuya 
fecha no se podrá realizar, ele conformidad con el acuer­
do de la Junta general que queda transcrito.— Madrid, 
20 de marzo de 1934.— Juan Fernándes P eres, secre­
tario.— V .” B .° : Antonio Piffa, presidente.

V il Congreso Internacional de Accidentes 

y  Enfermedades del Trabajo
(Bruselas, 1935.)

E l V I I  Congreso Internacional de Accidentes y  E n ­
fermedades del T rab ajo  se celebrará en ju lio  de 1935, en 
Bruselas, bajo la presidencia del D r. Glibert,

Tiene por fin coordinar los trabajos de la Comisión

Permanente de Accidentes del T rab ajo  con aquellos de 
la  Comisión Internacional permanente para la  Medicina 
del Trabajo.

Los trabajos del Congreso se presentarán en form a de 
ponencias oficiales y  comunicaciones libres, distribuidos 
de la  siguiente m anera:

Sección A :  C i r u g í a .

I, Comseatencias lejanas de los traMnatismos del 
cráneo.

o) Etiología y  sintom atología: D r. Symonds (Lon­
dres).

b) Anatom ía patológica: D r. Arnaud (M arsella).
c) Diagnóstico, pronóstico y  evaluación: D r. Lip-

pens (Bruselas).
d) Tratam iento: Dres. Oller (Madrid) y  Paul M ar­

tin (Bruselas).

II. Traumatismos de la mano y de los dedos.

a) Tratam iento inmediato de las heridas de la mano
y  de los dedos: Dres. Neuman (Bruselas) y  
Bohler (Viena).

b) Complicaciones infecciosas de estas heridas; D oc­
tores Y ersin  (Génova) y  Buzello (Gninswald).

c) Operaciones reparadoras después de estos trau­
matismos; Dres, Lenormant (París) e Yselin  
(París).

d) Secuelas tróficas y  dolorosas; Dres. Leriche y
Fontaine (Lyon) y  M agnus (Bochun).

e) P eritaje de las heridas de las manos y  de los de­
dos: Dres. Imbert y  PaoH (M arsella) y  Gy- 
seiylnck (Bruselas).

Sección B ;  E n f e r m e d a d e s  p r o f e s io n a l e s .

I. L a  lucha contra los polvos indtíslriales.

a) ¿ Cómo captar y  examinar los polvos en vista de
su medida y  de su numeración?: Dres. Mid- 
dleton (Londres) y  Bordas (P arís).

b) ¿Cuál es el valor comparado de los diferentes
medios de lucha contra los polvos industriales 
en suspensión en el a ire?; Dres. Deladriere 
(Bruselas) y  Boerm a (La H aya).

c) ¿ Cuál son los criterios para la  selección ante la
amenaza de los sujetos expuestos a los polvos 
peligrosos?: Dres. Etienne M artin  (L yon), Te- 
leky (D üsseldorf) y  St. Ernberg (Viena).-

d) ¿ Cuál son los, primeros signos de alarma indi­
cando una intolerancia en la ocupación peli­
grosa?: Dres. Policarde (Lyon) y  D e N at 
(Obour les Mons),

II. A cción  patológica de los gases escapándose de 
los filones de grisá.

La inhalación repetida de gas escapándose de los filo ­
nes de grisú, ¿tiene una acción patológica?

a) ¿Cuál es la  naturaleza de! gas escapándose de los 
filones de grisú ? Su hallazgo y  su prevención: 
Sres. B reyre (Paturages), Leprince Ringuet 
(P arís) y  D r. Mund (Lovaina).

b) ¿Cuál son los efectos fisiológicos y  patológicos 
del g a s? : Dres. Sayers (W ashington), Flury 
(W urzburg), Henderson (N ew  H aven) y  Hau- 
tain (Fontaine l’Eveque).

Sección C :  M i x t a .

I. M anifestaciones objetivas del dolor, 

a) Psicofisiología del dolor: D r. Biondi (Siena).
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b) Las alteraciones patológicas del sentido del do­
lo r : D r. Crouzon (París).

c) El diagnóstico objetivo del dolor en los traumati­
zados: D r. D e L aet (Bruselas).

II. Electricidad.

o)

d)

Trastornos patológicos debidos a la  electricidad: 
D r. Aiello (M ilán).

H igiene eléctrica: D r. Jellinck (Viena). 
Anatomía patológica: D r. V on  M ayenburg (Zu- 

rich).
Heridas eléctricas; D r. Stassen (Montagnee). 

P ara  toda inform ación dirigirse al secretario general, 
del Congreso. Dr. Leo D ejardin, 23, rué de Commerce, 
Bruselas, o al Comité de Propaganda Español, integra­
do por los señores siguientes:

P ro f. A . Oller (M adrid), presidente.
P ro f. Lozano (Zaragoza).
D r. García Tornel (Barcelona).
D r. López T rig o  (Valencia).
D r. M artin V ívaldi (Granada).
D r. Monso (Bilbao).
D r. Jordana (Zaragoza).
Dr. Vicente de Andrés Bueno (Valladolid).
Dr, T ovar (M adrid).
D r. Bordona (M adrid), secretario.
Clínica del T rab ajo: avenida de Pablo Iglesias, 19, 

Madrid.

Instituto de Medicina Tropical, Hamburgo
Como en los años anteriores, el Instituto de M edicina 

Tropical, de Hamburgo, organiza, para el mes de agos­
to de 1034, un curso para médicos extranjeros, que se 
e r^ ica rá  en idioma español. Dicho curso constará de 
cuatro secciones:

1. * Medicina tropical y  Parasitología médica.
2. * Análisis clinicoquimicos.
3. * Demostraciones histopatológicas.
4. * Naturaleza y  cultivo del virus filtrante.

Otros detalles, precios e informaciones pueden solici­
tarse del Centro Germano-Español, Zurbano, 34, M a­
drid.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima. 709,0; fdem mínima, 699,3; 
temperatura máxima, 14°: idem mínima, 0,2°; vientos 
dominantes, N E,, N . y  NO.

El alivio de los procesos respiratorios agudos y  cróni­
cos se mantiene, pero han aumentado las molestias de los 
enfermos del aparato digestivo: ardores, dolores, hemo­
rragias.

En los niños, además de las bronquitis agudas y  bron- 
coneumonías, ha habido anginas y  colitis. Estas últimas 
han atacado, sobre todo, a los de uno a cuatro años, y  han 
mostrado tanta mayor gravedad cuanto menor fuese la 
edad del enfermo. Han coincidido la mayoría de estas en­
fermedades de los niños, no obstante su índole muy di­
versa, en ir acompañadas de una anorexia muy difícil de 
vencer.

C R O N I C A S
Necrología.— E l día 17 de marzo ha fallecido nuestro 

muy querido compañero el Dr. D. José B orrego Muñoz. 
Contaba el finado ochenta y  cinco años de edad y  fué du­
rante toda su vida profesional un verdadero modelo de mé­
dico, honrado y  laborioso, lleno de espíritu, de justicia y 
abnegación, que alcanzó el más alto premio que en la 
vida puede alcanzarse, cual es el unánime aprecio de com­
pañeros y  clientes. E l Dr, Dorrego M’uñoz fué siempre un 
buen amigo de esta casa; durante muchos años le unió con 
el Dr. Cortezo una constante relación de amistad sincera 
y  cordial. E L  S IG L O  M E D IC O  quiere hacer manifes­
tación en estas líneas del profundo dolor que le causa la 
muerte de D, José Dorrego y  envía desde aquí a su esposa, 
doña Carmen Rodríguez, y  a sus hijos Alejandro, Pedro, 
Purificación y  César un testimonio de condolencia y  la se­
guridad de que tendrán presente el recuerdo del buen ami­
go en todas sus oraciones.

Cursillo de análisis clínicos (orina, contenido gástrico, 
esputos, sangre, líquido cefalorraquídeo, exudados, etc., et­
cétera).— Dará comienzo en el Laboratorio del Dr, Maes­
tre Ibáñez. Paseo del Prado, 12, Madrid, el día 16 de 
abril, para terminar el último de mayo. L as enseñanzas 
son exclusivamente prácticas, realizando las operaciones 
analíticas cuantas veces sean necesarias para imponerse 
en ellas, y  disponiendo cada dos alumnos del material pre­
ciso, incluso de un microscopio, y  de ,su mesa correspon­
diente de trabajo,

L as preparaciones microscópicas que cada cual obtiene 
quedan de su propiedad, reuniendo de este modo una co­
lección muy completa.

E l programa y  cuantos datos interesan los facilitarán 
en dicho Laboratorio.

Médico sustituto se ofrece a compañero o pueblo don­
de no haya médico. Dirigirse a D . Manuel Martínez. 
Santo Domingo de la Calzada (Logroño).

Ocasión.— Se vende un microscopio de viaje con obje­
tivos 3, 6 inmersión 1/12. Teléfono 44531. Madrid.

Efetonina Merck.— Con el presente número acompa­
ñamos un interesante prospecto de Efetonina Merck (¡a 
Adrenalina sustituida ventajosamente) y  Encodal Merck 
(supera a la morfina), cuya lectura recomendamos. Pro­
ductos Químicos Farmacéuticos, S. A . Apartado 724. Bar­
celona. E . Merck, Darmstadt (Alemania).

S U L F 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.— Teléí. 10028.— Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

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

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

B A R D A N O L
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  M A - 

J O R  L . y  Estaño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i a .

Lo9

RolaSos V Aquilas • Talleres Gráficos • Altamirano. 50 M adrid
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en 
sus clínicas particulares y  aun en sí mismos cuan­
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto 
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di­
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debilitado. 
Es el mejor alimento.

DR. JU LIA N  C A L LE JA , presidente de la Real 
Academia de Medicina de Madrid (España): 
“ Tengo una gran satisfacción en informarles que 
considero el JUGO V A L E N T IN E ’S como un 
poder de gran superioridad para vigorizar el siste­
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en 
mí y  lo prescribo a mis enfermos.”

JOH N T A N N E R  M. D. L L . D., médico deca­
no en el dispensario general Parringdon, para en­
fermedades de mujeres y  niños, Londres (Ingla­
terra): “ En los casos de flujos y  hemorragias de 
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonía 
y  extenuación extremada, cuando el estómago se 
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es 
cuando el JUGO V A L E N T IN E ’S obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos 
más altos de este preparado, puesto que he podi­
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien­
to de los más serios y  delicados casos que están 
bajo mi cuidado.”

D8 uenta en farmacias y droguerías en Europa y flmonca 

VALENTINE ’S M E AT-JU IC E  Co.
RICH M O N D , V IR G IN IA , U. S. A.

Los señores méifioos pueden pedir folletos oentenlendo testlmeolos 
Qlinloos

A gentes generales para España y  sus colonias

E . D U R A N . S. en  C.
Calle de Tefuán, 9 y  ll. —  MADRID

TR A TA M IE N TO  EFICAZ
REUMATISMO 
YODOVISAL

Salicilato sosa 
YODURO potasa

E S Q U iZ O F R E n iA
MAnCAn - ARSEIIILO 
Cacodiiaio de man- 
ganeso-cacodiiato 

de sosa
M uestras y  literatura;

D . F E N O L L O S A
PAZ, 26 V A LE N C IA

Balneario  de Carlos I I I
T i )  T T  T  Temporada de 1.0 de Julio 
^  -  a 15 de Septiembre -

Médico-director en propiedad; Excelentísimo seflcr don 
UIGTOR M.^ CDHTEZO

N ervios. - Reum a. - Escrófula. - P ie l

Deliciosa estacldn de yerano. - eran parque y monte
Clim a de montaña, 780 metros 

Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 
Informes y  folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

S 4
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

Utilísimo en los adultos o insustliumio en los niflos
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa 
diluido «  asna o  solo; niños y  menores de un afio, una 
cucharada de las de café; de dos a seis años, una cucha­
rada de Us de postre; de seis en adelante, una cucharada 
«  las de sopa dnuldo en agua o  solo, después de la cena. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir se­
gún e! efecto que produzcan. D E  V E N T A  E N  TODAS 

L A S  F A fiM A C IA S
Depositario: E. D U R A N .—Tetuda, 9 y  11.—Madrid

Frasco de muestra a  los señores médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio, Ponzano, iS, entr. izqd.

iCuidadoj Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

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. La estación más próxima, 32 kilómetros. 
Malas vías de comunicación (15.040).

— Se permuta partido médico de cuarta categoría; as­
ciende el igualatorio a 6.000 pesetas, más 1.650 de titular. 
Lugar a 90 kilómetros de Madrid, buenas vías de comu­
nicación, por otro de igual categoría en las provincias de 
Madrid o Guadalajara. Para más detalles dirigirse a don 
Lorenzo Agudo, Auñón (Guadalajara).

— Se pone en conocimiento de todos los compañeros 
que piensen solicitar la vacante de Olmillos de Castro y 
sus anejos, ejerce un compañero que tiene contratadas to­
das las igualas por seis anos.

Ayuntamiento de Madrid
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AGUAS MINERALES NAl'URALES

G ñ H ñ B ñ í i  A
« L A  F A V O R I T A ^

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHtRPETICAS
P R O P IE T A R IO S : H I J O S  D E  R, J .  C H A V A R R Í

M A D R I D

¿ U s a  u s t e d  g a f a s ?
Para todo uso d«be exigir de su óptico despache 

su receta con los nuevos cristales

« P u n tu a l C u y á s»
Cristal Puntual A N A C T IN IC O  (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y  aumenta la agudeza 

visual.

S K  F A B R I C A N  K N  T O B A S  L A S  G R A D U A C I O N E S

P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A  T O D O S L O S O P T IC O S  D E E SPA Ñ A

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa, 
debe usar los cristales de color científico

« L u x t a l »
que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 

imágenes.

J i n f i a s m á í i o o  p o d e r o s o   ̂ ___
“ eiiedio eficaz contra los catabhos bronquiales U L ^ T ' I M O S

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

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

profesionales de Madrid: “ E l Siglo Medico , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Practica , E l Ue. 
nio Médico", “ E l Diario Médico Far^ céutico  , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la ‘ Revista de 
CiencUs Médicas de Barcelona” y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , / e c o m e n ^ ^  
largos y  encomiásticos artículos el JA R A b E-M ü/- 
D IN A  D E  Q U E B R A CH O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna combatir ^  
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO NICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UN A 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C IO ?  6,5o pesetas íxasco
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

en A P A R A T O S  DIAG N O STICO S de PRE­
CISION p ara  explorar todas las ca-vidadeF 
(OTOSCOPIOS, OFTALM O SCO PIO S, etc.; 
A P A R A T O S  para m edir PRESIO N  A R T E ­
R IA L . TR AN SFU SIO N  SAN G RE. PNEU- 
M O -TH ORAX, etc. — - —

Pida usted íolleto descriptivo:
LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

Para opositar a las vacantes que se anuncian por 
OPOSICIÓN

EL SIGLO MÉDICO
tiene editado 4 tom os que respon­
den a las 4 partes de que consta el 

PR O G R A M A  

M E D IC IN A  ® C IR U G ÍA  ® H IG IE N E  
® l e g i s l a c i ó n  s a n i t a r i a  ®

I n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  

y  t é c n i c a  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o

Primeros pirrafos del Prólogo de D. P. RAMON Y CAJAl

«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu­
lado «Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mismo . 
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifeslm 
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la más sen­
cilla', completa y práctica que se ha publicado hasta ahora sobie 

tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su 
disertación que su propósito se reduce a realizar una labor me­
ramente recopiladora, el lector se convencerá pronto de que el 
Dr. Pons ha logrado realizar más altos objetivos, puesto que, en 
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos 
originales y oxornada también con atinados juicios y felices 

comentarios.»

Ayuntamiento de Madrid
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vez aparecieron las características de 
las hembras. Después les fué adminis­
trada una preparación del “ Agnus cas­
tas”, y  volvieron a la esterilidad inme­
diatamente. Durante estos ensayos con 
las ratas usamos para control el Allan- 
Doisy Test. Quedó establecido que la 
planta “ Agnus castus” contiene un prin­
cipio que es antisexual en su acción 
fisiológica, por lo que le fué dado el 
nombre d e  “hormona antisexual”. 
Otras plantas manifiestan estas carac­
terísticas, especialmente la azucena tí- 
grina (“ Lilium tigrinum”). Es pro­
bable que, mediante una adecuada ex­
perimentación clínica, pueda compro-

AFECGIOnES DEL GRUPO ARTRITICO
H l  V E  R  I  C A

Muestras y  literatura 

Labs, del D r. PUNYED LLOBERAS 
A partado núm ero 5. - R E U S

barse el valor de las hormonas de estas 
dos plantas, para usarlas ventajosa­
mente en trastornos sexuales.

Después nuestras investigaciones tu­
vieron por objeto el estudio de ias 
substancias de las plantas capaces de 
curar las heridas de las plantas. Pri­
mero se pensó que estas substancias 
serían resinosas y peculiares a las 
plantas; un detenido examen demos­
tró que no todas las plantas son igual­
mente eficaces para producir substan­
cias curativas. Se ha demostrado ex­
perimentalmente que las plantas que 
tienen hojas carnosas, espesas, contie­
nen en abundancia el principio cura­
tivo de las heridas. Algunas plantas, 
como la Calanchoe, cuando se cortan 
o aplastan, exudan un líquido que cu­
bre completamente la herida. Si obser­
vamos cuidadosamente esta herida, ve­
remos desarrollarse en ella un proce­
so similar al de la granulación en ias 
heridas de los animales. Estas plan­
tas fueron después tratadas con medi­
camentos en forma farmacéutica co­
rriente, y especialmente en forma ho­
meopática. Se hicieron ungüentos a 
base de lanolina, vaselina y  también 
mixturas de vaselina. Además, prepa­
ramos una forma especial de plantas 
en polvo, a la que hemos dado el nom­
bre registrado de “ Teep”. Para distin­
guir esta preparación de otras de la 
serie “ Teep”, la llamamos “ Hormona

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIA6A, tónico-fosfatado

base de lanolina, sino en forma de pol­
vos, con preferencia polvos “ Teep".

En este caso, como en el de las hor­
monas sexuales, se pensó en el prin­
cipio antagónico, y  se encontró. La 
planta es “ Víscum álbum”, el muér­
dago común. Este fué conocido de las 
antiguas tribus germanas, que le atri­
buían propiedades muy mortíferas, co­
mo la referencia hecha en el Saga de 
la muerte del Dios Sol o Dios de la 
Vida, el cual murió herido por una fle­
cha impregnada d e muérdago. El 
muérdago es una planta parásita que 
crece en las heridas de la corteza de 
los árboles. El roble trata de cerrar 
la herida segregando un principio cu­
rativo (hormona); pero el muérdago, 
cuya existencia depende de la herida 
abierta, segrega un contraprincipio que 
impide que se cierre, defendiendo de 
este modo su vida, Este contraprin­
cipio, u “hormona antigranulativa” 
del muérdago produce el mismo efecto 
en las heridas de varias plantas, En 
los animales, si la herida no sangra, 
rehúsa curar durante todo el tiempo 
que esté presente en ella el principio 
activo del muérdago. En las heridas

BENZOFORM INA
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISMO

Teep .para heridas”. Los ensayos se 
hicieron, como en los casos preceden­
tes, primero sobre las plantas y des­
pués sobre los animales. Si se quiere 
obtener la rápida granulación de una 
herida, no se debe aplicar sobre ella 
preparaciones de hormona para heri­
das en forma de ungüentos, ni con

recientes no se coagula la sangre 
cuando están bajo la acción de esta 
hormona.

Siguiendo nuestro plan, no hemos 
intentado aislar esta hormona en es­
tado de pureza, sino que se han he­
cho tinturas con las plantas frescas, 
estrictamente de acuerdo con los prin­
cipios homeopáticos. Además, !a ex­
tracción del principio activo se hizo 
macerando Ta planta fresca en aceite, 
en ciertos casos.

Después hemos hecho investigacio­
nes para conocer las reacciones a las 
drogas del sistema vascular de los ve­
getales, Y  hemos visto en nuestras ex­
periencias que la presión vascular y 
osmótica de una planta puede ser al­
terada por la presencia de ciertas dro­
gas. Citaremos como ejemplo el si­
guiente: cuando un centímetro cúbico 
de solución de adrenalina 6.® X  (o sea 
al i/i.ooo.ooo) se añade al agua de la 
vasija que contenga las raíces y  el 
tallo cortado hasta la mitad de una 
planta y  ponemos en la cima de este 
tallo uii tubo en forma de U, cuya 
base se ha llenado de mercurio, la 
adrenalina ocasiona inmediatamente 
una alteración en la presión de la sa­
via, que es registrada por la altera­
ción del nivel del mercurio en los bra­
zos del tubo en U. Por una serie de 
ensayos se comprobó que las drogas 
capaces de alterar la presión sanguí­

nea en los animales actúan de un mo­
do semejante sobre la presión de la 
savia en el sistema vascular de las 
plantas.

A  la vez que estos experimentos, se 
hicieron otros con plantas que mani­
fiestan una temperatura interna muy 
alta. La temperatura fué cuidadosa­
mente determinada por medio de un 
instrumento de g r a n  sensibilidad, 
construido para medir a la vez el ca­
lor interno y externo, y se pudo apre­
ciar en una ocasión que el calor inter­
no de una planta difería en 30' de la 
temperatura atmosférica. Y  se ha 
comprobado en personas que padecían

ü i E i y  G io r íg e n o  Lu m en
M uestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén.

fiebre que al tomar preparaciones de 
estas plantas manifestaban una nota­
ble resistencia a las altas temperatu­
ras, y  el pronóstico de tales casos es 
más favorable que cuando no se em­
plean estas preparaciones.

En conclusión: el trabajo realizado 
este año 110 es más que un preliminar 
del vasto e inexplorado campo de in­
vestigación de las hormonas de las 
plantas. Lo que se ha conseguido es­
tablecer -Es la identidad de los princi­
pios vitales de las hormonas de los 
animales y  de las plantas en los casos 
en que anteriormente sólo se han usa­
do hormonas de origen animal.

¿Por ^ué som os m édicos?
(Traducido y  adaptado por 3. H. S.)

H e aquí la traducción más fiel que 
hemos logrado de las hermosas pala­
bras del eminente médico belga De 
Beckers, a este respecto pronuncia­
das durante un brindis del banquete de 
fin de afio de la revista francesa “ Con- 
curs Médica!” , y  en la que éste llevó 
la voz representando al cuerpo médico 
belga y  a su revista “ Bruxelles Mé- 
dical” :

"¡M édicos!
¿Por qué somos médicos? Porque 

amamos la vida, ya que en nuestra 
profesión la vida es bella, tanto para 
gastarla como para defenderla.

¿P or qué somos médicos? Porque 
amamos la batalla diaria y  todos los 
obstáculos por que todos los días hay 
que atravesar; no está todo en luchar 
contra la enfermedad, hay que hacerlo 
también contra la desesperanza, el 
odio y  la mentira.

¿Por qué somos médicos? Por orgu-

Ayuntamiento de Madrid
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lio, El orgullo de uiia pesada respon­
sabilidad y  el orgullo de ser guía en 
la desventura, el orgullo del deber, el 
de la confianza en sí y  el mayor orgu­
llo de! vencedor.

¿Por qué somos médicos? Por egoís­
mo. ¿O es que no hemos encontrado 
enj nuestra carrera los días más bellos 
y  alegres de tod^ nuestra vida?

S O L U C IO N  H E IC H E H O A C H
B A L S A M IC A , C O N  T IO C O L ,
B E N Z O A T O  S O D IC O  Y  D IO - 

N IN A

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

¿Por qué somos médicos? Porque la 
Medicina es un arte personal y  par­
ticular, a veces duro y  difícil, decep- 
tivo algunas, pero que ilumina mara­
villosamente la luz que se esfuerza por 
esparcir.

¿Por qué estamos orgullosos de ser 
médicos? Porque hemos comprendido 
que nada es más puro que el buscar 
la verdad y  nada más grande que al­
canzar su ideal.

y  este médico que queremos ser, 
éste pronto no existirá ya más, se me 
aparece con este ideal de verdad, de 
justicia y  de bondad, del cual sois vos­
otros con honor, seiiores directores del 
"Concurs Médical", el vivo y emocio­
nal reflejo."

E L  R I C I N O
Eatudio bistóríco-cíentifico 

Por V . M . OVALLES

P R IM E R A  P A R T E

M OTIVOS D E  E S T E  TRABAJO

Ningún remedio moderno, sin excep­
ción del “ 606” y  el clorhidrato de eme-

A D V E R T E N C IA

Empezaremos con una advertencia im­
portante.

En Venezuela se conoce, impropia­
mente, con el nombre de tártago el rici­
no. El tártago es el E u p b o r b ia  la th y -  

r is , L., de la misma familia de las Eufor­
biáceas a que pertenece aquél, y  produ­
ce un aceite tan activo, que se adminis­
tra en dosis de cinco a quince gotas, co­
mo purgante, poseyendo, además, pro­
piedades rubefacientes.

Convendría que los médicos y farma­
céuticos no usaran semejante denomina­
ción, desde luego que no figura en nin­
guna farmacopea, a excepción de la ve­
nezolana, con semejante nombre,

II

P R O C E D E N C IA

El ricino crece espontáneo en la In­
dia, Africa y América; se le cultiva 
mucho en el sur de Francia y de Espa-

Plinio dice que los romanos llamaban 
a la planta E i c i n i í s  por la semejanza que 
tienen las semillas con las garrapatas de 
los perros, las cuales se denominaban así 
en latín; e indicó el modo de extraer di­
cho aceite en las costas de España, el 
cual consistía en hervir las semillas con 
agua, que es exactamente el mismo mé­
todo que se emplea en Venezuela...

Caillaud cree que entre los egipcios

C O T A ^  S A M C U I N E A S

R O Y E N

■  j  D o m m  D e (K y  Na), flulmi-lOdUrOS D e rn  oan.ai.te oaraa. No
provocan lODlSM O. Fabricación nacional.

tina, lia tenido el privilegio de despertar 
entre nosotros una oleada de entusiasmo 
tan grande como ese viejo fármaco a 
quien el Padre de la Medicina llamaba 
“ aceite de kiki” o “ kikino”.

Verdad es que en Caracas no se había 
presentado una epidemia de tal magni­
tud como la que azotó a los caraqueños 
a fines de 1918, ni un joven galeno con 
tal firmeza de convicciones para encajar 
una verdad en la mente del pueblo, co­
mo el Dr, Aarón BenchetriL

De modo que hay que considerarle, en 
justicia, como el campeón del O le u m  Rt- 
c in i , y a popularizar, si cabe, los méritos 
del “ kiki” tienden las presentes líneas.

ña, y  hoy se halla aclimatado en casi to­
dos los lugares del globo.

En los países cálidos se desarrolla tan­
to, que adquiere proporciones de árbol.

Cultivado el ricino en un área tan in­
mensa, presenta multitud de variedades, 
que algunos consideran como especies, 
muchas de las cuales son resultado de 
circunstancias especiales de cultivo.

He aquí las principales de esas varie­
dades o especies.

Ricino verde (’Ricinus v ir id is , Desp.)
Ricino inerme ( R i c in u s  in e r m is , jaeq.)
Ricino de adorno ( R i c im is  e s p e c io s a s ,  

Burm.)
Ricino de hojas enteras ( R .  in te g r i f o -  

l in s , W.)
Ricino lampiño ( R .  g la b e r , Moris.)
Ricino armado ( R .  a r m c U is , Andr.) Et­

cétera.
Pero en este estudio me referiré úni­

camente al R i c i n w  c o tm n u tiis , de Lin- 
neo.
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H IS T O R IA

Se conoce el ricino desde la más re­
mota antigüedad: la Biblia lo menciona 
y figura en las narraciones de Herodo- 
to; Hipócrates, Teofrasto y Dioscórides 
le describieron con el nombre de “ kiki” 
y dijeron que se encontraba en Egipto y 
en España, indicando también el méto­
do de extraer el aceite de las semillas, 
del cual se hada uso en su época para el 
alumbrado y como purgante.

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

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

debió gozar el ricino de una estimación 
especial, y  asegura haber encontrado sus 
semillas en muchos sarcófagos que cuen­
tan más de cuatro mil años.

El aceite de ricino ( O l e u m  r ic in i )  se 
llama también aceite de higuereta, acei­
te de kerva, aceite de castor, aceite de 
Palma-Christi, etc.

Se le dió este último nombre a causa 
de que sus hojas son palmeadas: los cin­
co lóbulos de la hoja semejan los cinco 
dedos, y  la parte superior del limbo, la 
palma de la mano, adoptándose la de 
Cristo para darle mayor importancia al 
vegetal.

En cuanto al nonAre de aceite de cas­
tor ( C a s t o r  o i l ) ,  dado por los ingleses, 
se ori^na de que antes lo importaban del 
Canadá, y se decía entonces que era pro­
ducto de los mencionados roedores.

“ Aun cuando ha muchos siglos que se 
conoce la acción purgante de las semi­
llas del ricino, dice Trousseau, sin em­
bargo, no las administraban los médi­
cos, porque las creían venenosas. Hacia 
el año 1767 fué cuando se imaginó ex­
traer el aceite de estas semillas y em­
plearle como purgante. (Cauvane’s, D i s -  

s e r ta t io n  o n  t h e  o le u m  p á lm ete c h r is t i ,  s e u  

o le u m  r ic in i ,  o r  ( a s  i t  i s  c o m m o n ly  c a l-  

l e d )  C a s t o r  o il ,  i l s  u s e s ,  e t c . , 2.* edi­
ción, 1769.)

Sin embargo, no fué conocido en Eu­
ropa hasta después de publicada la ver­
sión francesa, hecha por Hamart de la 
ChapeUe, 1777, de ia obra de Cauvane, 
y las investigaciones de Odier, de Gine­
bra, insertas en el tomo X LIX del anti­
guo J o u r n a l d e  M e d ic i n e .”

“ El célebre químico - farmacéutico 
Proust, dice Gregoire en su D i c e .  E n c i-  

c lo p é íU c o  d e  H i s t o r ia ,  etc., descubrió en 
España el aceite de ricino o palma-christi 
en 1799, en el rico laboratorio que le 
montó allí el rey Carlos IV .”

(C o n tin u c fá .)
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V A C A N T& S
La de Aceluche (Cáceres); por nueva creación; cuarta 

categoría: 1.650 pesetas; población, 2,318 habitantes; pro­
visión concurso libre de méritos e Inspección por Tri­
buna!. Solicitudes, 19 de abril.

— La de San Felices (Soria); por renuncia; quinta ca­
tegoría; 1.37S pesetas; población, 627 habitantes; provi­
sión concurso libré de antigüedad y selección por Ins­
pección. Solicitudes, ixj de abril.

— La de Salvador de Zaparriiel (Valladolid) y  sus ane­
jos; por nueva creación; cuarta categoría; 1.650 pesetas; 
población, 454 habitantes; provisión'concurso restringido 
antigüedad y selección por Tribunales. Solicitudes, 19 de 
abril.

— La de Villa-Carlos (Baleares); por defunción; terce-

-  XI X -

A L M O R R A N A S

POrv;,\o..^
C ? Í N A P . F : ( Ó - p ‘ '

Producto español a base Hamam-virg.‘  ^sculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, esternas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JA IM E E SQ U E R D O  SAEZ

co 5 S ^ ® n L n cú | A L  D IR E C T O R
M ADRID. —  Alfonso X I, 7.— Te­
léfono 16962,— Carabanchel Alto. 

Sanatorio. Teléfono 20.

ra categoría: 2.20D pesetas; población, 
2.806 habitantes; provisión concurso 
libre de antigüedad y  selección por 

^Inspección, Solicitudes, Ip  de abril.

— La de Loja (Granada); por jubi­
lación: primera categoría; 3.300 pese 
tas; población, 21.400 habitantes: pro 
visión concui’so libre de méritos y  se­
lección por Tribunal. Solicitudes hasfn 
el 20 de abril.

— La de Olmillos de Castro (Za­
mora) y  sus anejos: por nueva crea­
ción; tercera categoría: 2,200 pesetas; 
población, 1.109 habitantes: provisiói- 
por concurso líbre de méritos y  selec­
ción por Inspección. Solicitudes hasta 
el 20 de abril.

— La de Villafraiica dcl Campo (Te­
ruel) y  sus anejos Peracense, Singre,

Agaton y Bueña: por oposición ante 
ñor de.sierta; tercera categoría; 2.2on 
pesetas; población, 2.700 habitantes; 
provisión por concurso libre de méri­
tos y selección por In.spección, Solici­
tudes hasta el 20 de abril.

— La de Arraya de Oca (BurgosL 
Cerratón de Jnarro.s y Villaescusa la 
Sombría; por renuncia; segunda cate­
goría; 2.750 pesetas: población, 896 ha 
hitantes: provisión por concurso libre 
de méritos y selección por Inspección, 
Solicitudes hasta el 20 de abril.

— La de Motilla de Palancar (Cuen­
ca): por renuncia; tercera categoría: 
2,200 pesetas: población, 3.657 habi­
tantes; provisión por coqcurso libre de 
méritos y  selección por luspecciói 
•Solicitudes hasta el 20 de abril,

■¿Viene usted a M adrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(en tre  P u e r ta  de S o l y  G r a n  V ía )
Calefacción :: Baños

Precios económicos t M a cb a s  atenciones p a ra  los médicos

H o te l L o s  L eon es de O ro .-C arm en , S o .-M ad rid
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Correspondencia
administrat iva

Sólo la correspondencia que venga 
acompañada del franqueo correspon­
diente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos remita un giro postal v 
nos comunique el envío, no olvide in­
dicar el número del giro.

D. Antonio Cenjor, pagado fin di­
ciembre 1934,

D. Pedro García Magiiregui, ídem 
Ídem.

D. Vicente Pintado, ídem id.
D. Marcelino Santamaría, ídem id.
D. Francisco Niño Atienza, ídem id.
D. Ventura de .-\nca, ídem id.

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

sangre, aguas, etc.

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

Carretas. 14.-Madrld 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6
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Terapéutica Biolófiica de las Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emuislún aséptica de substancia cerebral)

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

A n t i l i e i i r s i l g í c a s  (la-q ñecas)  
Anticonvalsívas (siiidromes (epilépticos) 
A n t i g é n í c a s  («listonia» vegetativas)

Por uontrner lipoide» de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación, actúa, ade­
más, como rcronsti(u) eme neriioso y  siempre 
?on resultados convincentes en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i  o s  o , 
P hícoi í̂s depresivas, Snrm enage, 
D e s n u t r i c i ó n  y  B a q n i t i s m o

A D S I I N I S T B A C I O N  Y  D O S I S

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am­
pollas de 1 c, c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

E n  lo s  a d u lto s, una inyección subcutánea de 1 c .c ., 
en días alternos, en lo s  n iñ o s , mitad de la dosis.

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

O V A R IO T O M O
t Supsianci.T o v á iic n -  0.10: S iibscnncio t lro iU e ». i '.m  

rnHDHUClñN 1 V ibu rnu m  p ru n it  CJtr.,0,06. l"t>c id ia  e ry c li i im i exu  
vu ir  ú / o.Oti; l lv o s c y n m iis  n iRcr c x i „  0,01.

Í Substancia  m úm .'iria, 
0.05, S e có le  to ru u lu r

e s u .  0.04. lU d ra s iia  c

Amenorrea, Olígomenorrea, Puberiail 
retrasada, Trastornos de la Menopausia 
Regías dolorosas, P sicosis sexuales

c^o&i A o c l i o  a I c ltA  f<to» c o d A  \

H E M O S T O A O
Su bstancio  m úm .'iriíi. 0,10: Su h -u incin  e m o r tj;

jm  o í r .  0,00. lia in a iiiL -ll» v irs  
I ca ñ a d  e x i . ,  0,02.

Menorragtas, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  c i o ^  a  o c t i o  s r a g e a a  a l  d i a  ( d o n  c a d a  v e d

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

L E 0 3 V  X I I I ,  T  B A F t C E L O i V A  ( S .  O .

l l v £ L l 3 o r * £ i ; t : o r * i o  - I B i o l ó g i c o  -  E 5 F ?  T ^ A

Boiafio* y  AguUar (S. L -). ToUere» grifico*. Altamlruno. 50, Madrid
Ayuntamiento de Madrid




