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NGOKALIL
Soluciiln isDidnica de pdilsalicilaios 

para aplicacidR eadpuenpsa
F Ó R M U L A

Salícilato de sodio............ I grs.
—  potasio. . . .  0,18 —
—  calcio............ 0,10 —

Suero glucosado c. s. para 10 cc.

ESPECIFICO DEL REUMATISMO EN TODAS 
SUS FORMAS Y  DE SUS-COMPLICA­

CIONES VISCERALES

O

Muestras y  literatura:

Alameda de Capacbinos, 32 - M A LA G A

Delegado c ie o tíf ia o  para 'M adrid:

D r , C A R R A S C O - M o l i a o  de V iento, 3

—  III —

ACCIONPARIDA
SEGURA

lia tos' 
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D epósito  ¿en erá l  p a r a  £ s p a ñ a .*  
Cxiriel y  M o rá n .-A ra g ó n , .225. - B a r c e /o n a

NUEVO APARATO DE RADIO

( O A P Á M I O H  6
(uperhéercrdino de 6 lám/wof 
fiara corrienle aUerna ijamUmia

U é

F E B R IF U G O L : Elixir. • Unico preparado de 
Eórmula racional, moderna y  radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y  coÜbacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y  leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y  fácil digestión. Diferente sabor y  aroma en cada 
frasco.

H A L IT O L r Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico originalí.ámo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
El bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

la b o ra to r io  E G - A , B R O

CABRA (Córdoba) España.
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P o d e ro s o  reeoA stItuyenie p a ra
n iñ o s  y  a d u lto s .

C o n tie n e  lo s  p rin c ip io s  Ind ispensables  
a  la  ftinc ión  v ita l.

U n a  cu c h a ra d a  d e  R u a m l > a «  
m e zc la d o  en ta  leche, aum enta  cu atro  
veces su  v a lo r  n u tr itiv o  y  constituye un  
d e lic io s o  d esayu n o  o  m e rien d a  p a ra  lo s  
an ém ico s . Inapetentes, raq u ítico s , a ib u *  

m lnúrlcos. desnutridos, e le .

laboratorios Vi&as • Claris* 11> B & B C E L 0 NA

SANATORIO NEUROP ATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r s  Dr. G O N ZALO  R . LA FO R A
Plaza de la Independencia, 8.— M AD RID .— Teléfono 1Z380

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

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

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
C A R A B A N C H E L  BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, núm. la.— Télf. 71 C.

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

Dúreccíóm mé<licat Dr. G O N ZALO  R. LA FO R A

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

C ñ H ñ B  A f l  A
« L A  F A V O R I T A ^

PURGANTES DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHtRPETICAS
P R O P IE TA R IO S : H IJ O S  DE R. J . C H A V A R R Í

M A D R I D  = «= = «
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t e r t u l i a  m e d i c a
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

- ^ =  A M E N I D A D E S  ^ = ~ U -IV -1934

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

E L  R I C I N O
Eslodio (lístonco-cíeotífico 

Por V. ;m. OVALLES

(Conclusión.)

Syndenhant repetía con frecuencia que 
todos los agentes medicamentosos de una 
terapéutica útil podían caber en el puño 
de su bastón, “ y nosotros pensamos, dice

B A R A C H O L
C ura  Eczemas, Erup' 
ciones y Enfermedades 
Rebeldes de la  P ie l.

Martinet en su obra citada, que todavía, 
no obstante los progresos realizados en 
el arte de curar, hay una quincena de 
substancias que pueden ser suficientes 
para cait toda la terapéutica medicamen­
tosa, que son en todo caso indispensables, 
y que es preciso conocer bien".

El arsenal terapéutico se enriquece to­
dos los días y  de modo tan rápido, que 
es difícil a la clínica y al laboratorio se­
parar lo bueno de lo malo, y, como no 
logra conseguirlo siempre, el práctico se 
confunde y se pierde.

Es bueno que éste ensaye los “ medica­
mentos nuevos”, pero con la condición 
de que conozca bien los “medicamentos 
usuales”, es decir, los que hayan resis­
tido a la prueba decisiva del tiempo, y 
conocidos así no le darán ningún disgus­
to y serán suficientes en la mayor parte 
de los casos.

Bendietrit, antes de venir a Venezue­
la, desempeñó en Tetuán el cargo de bo­
ticario con el Dr. Berliauwky.

La pequeña farmacia de éste tiene un 
estilo moderno: nada de mostrador y  de

J A R A B E  A L M E R A
A  B A SE  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E LA T IN O SO , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

puertas a la calle, un saloncito de espera 
y, en una pieza inmediata, los remedios 
y el despacho de fórmulas, fuera de la 
vista del público.

Me ha parecido interesante hablar aquí 
de este original médico ruso, por la in­
fluencia que indudablemente ejerció en el 
espíritu de Benchetrit. '

De lo cual deduzco la tendencia de éste 
a fraternizar con los farmacéuticos (rara 
avis in lerrisi), su poco apego a los pro­
cedimientos quirúrgicos, su preferencia

por la oligofarmacia y su inclinación a 
simplificarlo todo, y  si a esto agregamos 
su amor a la ciencia, su desinterés pro­
fesional y  la perseverancia característi­
ca en los hombres de su raza, no hay por 
qué extrañarse de los éxitos de este jo­
ven facultativo.

Benchetrit, como el profesor ruso, tie­
ne fisonomía propia, y jamás podrán te­
nerla los hombres que carecen del valor 
de sus convicciones y  que pretendan estar 
de acuerdo con todos.

Y  como secuela de lo que dejo dicho, 
quiero hacer ciertas observaciones refe­
rentes al escándalo del Kiki.

III

¿ Se ha usado o no el aceite de ricino 
desde larga data por el Cuerpo médico 
de distintos países?

' f í i t n o  7
1 FORMULA

POR 20 

GRAMOS

Tlhocol....23 cent 

Codeina... i —  

BrrhBiial. 2 —

Precio a l pú­

blico 4,95 ptas.

¿Eminentes clínicos no lo han reco­
mendado en obras que han llegado a ser 
clásicas?

¿Nuestros médicos no lo han usado a 
diario en todas partes, y  las viejas del 
pueblo no se lo dan con harta frecuen­
cia a los chiquitines, sin que se hable de 
casos desgraciados?

¿El ricino no ha sido estudiado por 
grandes botánicos y por notables quími­
cos del orbe?

Y, en resumen, ¿no es una dre^a que 
figura en todas las farmacopeas, en to­
dos los petitorios de farmacia, en todas 
las obras de terapéutica, y una de las más 
conocidas y usadas en todos los países?...

Verdaderamente que hay por qué ad­
mirarse de la oposición en teoría de al­
gunos médicos al inocente Kiki...

Se asombraron de que el Dr. Benche­
trit hubiese dicho que lo consideraba en 
la "epidemia febril” como más especifi­
co que la quinina en el paludismo y  que 
el “ 606” en la sífilis.

Pero vamos a cuentas: ¿cree algún 
médico consciente que en el estado actual 
de la ciencia existe alguna substancia a 
la cual se le pueda aplicar con absoluta 
propiedad el calificativo de especiiieo?

Hasta ahora sólo se han tenido como 
tales la quinina en el paludismo, y el 
inercario e:i la sífilis.

¿Y  se curan todos los paludosos con 
quinina?...

Q y C Ü lx L cx A A y

P. r?.;

¿ Y  nunca se ha asociado la quinina a 
los arsenicales, a los ferruginosos y  a los 
colagogos para lograr la curación del 
paludismo?...

¿Y  se curan todos los sifilíticos con el 
mercurio?...

¿ Y  nunca se le ha asociado al arséni­
co, al yodo y a otras substancias de esa 
índole para tratar de vencer casos rebel­
des?...

¿Y  qué papel desempeña el arsenoben- 
zol con relación al mercurio?...

Hay que decirlo con franqueza: que si 
entendemos por especifico “el medica­
mento que ejerce una acción especial so­
bre tal o cual enfermedad en particular”, 
ni a la quinina ni ai mercurio se les pue­
de calificar en rigor de tales.

Tampoco podríamos calificar asi a la 
vacuna jenneriana, porque, en realidad, 
su efecto es sólo preventivo, y quizá el 
único específico, mientras no se le apli­
que a curar otra enfermedad, es el sue­
ro antidiftérico de Foux.

CALCinHEmOL ALGUBERRO
PO D E R O SO  A N T IA N E M ICO

ALCALA, 88. ~  MADRID
Se ve, pues, que lo de especifico es 

relativo, y que el Dr. Benchetrit puede 
demostrar con sus estadísticas en Cara­
cas, Maracaibo y San Femando de Apu­
re que, en el sentido indicado, el aceite 
de ricino es especifico en la “epidemia 
febril” .

Ahora otra cosa:
¿Han estudiado los señores médicos 

que negaron a príori esa acción especial 
sobre la mucosa de que habla el profe­
sor Gubler?...
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¿Sabe alguno de ellos si en el aceite 
de ricino existe alguna toxina especial, 
capaz de obrar específicamente sobre el 
agente ignorado productor de la enfer­
medad?...

Todo eso está por demostrarse, y  mien­
tras no se demuestre, continúa la enfer­
medad y la acción de ese remedio en la 
región de lo ignoto..., y en pie todo lo 
dicho por Benchetrit.

Uno de esos médicos inteligentes, que 
residen en el interior de la República, 
pero a quien no gusta hacer ruido, el 
doctor J. A. Pérez Limardo, de El To­
cuyo, publicó en el número 301 del pe­
riódico La Torcas, de dicha ciudad, co­
rrespondiente al 15 de diciembre del año 
pasado, un interesante articulo, intitula­
do; “ Apuntes sobre la gripe”, y en él re­
cuerda este magnífico aforismo de nues­
tro gran Vargas:

“ Toda enfermedad interior que el mé-

üaraue Beue.-Tetraiiinamo.-SGpti- 
cemioi.-Purgantii uaraDe de rruiasi

(Véase anuncio, página IV.)

dico pueda traer a los intestinos, trái­
gala; ellos son un vasto campo, favora­
ble al buen éxito del combate entre el 
médico y  la enfermedad.”

¿Os habéis fijado bien? Pues eso que 
Vargas aconsejó es exactamente lo que 
hizo Benchetrit; llevar a los intestinos 
el combate con la enfermedad.

Y  como aún no se ha comprobado la 
acción especial sobre la mucosa intesti­
nal, observada por el ilustre profesor 
Gubler, y como ya he insinuado la idea 
de que el aceite de ricino puede conte­
ner una toxina que obre de modo tam­
bién especia! sobre la enfermedad deno­
minada por el Dr. BeiKhetrit “ epidemia 
febril” , yo vería con el mayor agrado 
que algunos de esos señores intransigen­
tes que viven a caza de la última teoría 
y de la última substancia producida por 
los laboratorios, y ensayada en perros y 
conejos, me explicara;

¿ Por qué el acíbar, cuya dosis pur­
gante es de 0,50 a 1,50, en pequei'ias can­
tidades, unido al sulfato de hierro, que 
lio es purgante, produce efectos drásti­
cos?...

¿Y  asimismo la cafeína, asociada en 
ciertas condiciones a muy pequeñas can­
tidades de teobromina (que no obra sobre 
el organismo sino a altas dosis) se trans­
forma en el más enérgico de los exci­
tantes musculares conocidos?...

Y  para concluir;
¿Por qué el ácido prúsico y el yodo, 

que envenenan ios fermentos orgánicos, 
paralizan o destruyen del mismo modo la 
acción de los metales coloidales?

Quizá más tarde tenga oportunidad de 
hablar de la variabilidad de los cuerpos 
compuestos y de fenómenos aún no ex­
plicados por la ciencia, pero que nos ha­
cen pensar un poco en el sistema de 
Hahnemann, y en que los alquimistas no 
eran tan locos como algunos creen...

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

PALABRAS AL VIENTO
(EL M E D RO SO  E N IG M A )

Doña Juana Boado Uriarto 
se arrojó por el balcón, y 
Antonio Alba Baunza se pre­
cipitó al paso del “ Metro”. 
Ambos han muerto.

Aunque nos conste, por experiencia, 
que el sentimiento interviene poco o 
nada en la actividad social, pues de 
día en día el “ Homo homini lupus",

■ J  D e(K  yNa), Rulmi-loduros D6rn oamenta puros. No
provocan lO D lS M O . Fabricación nacional.

de Terencio, que Bentham ha hecho su­
yo, acentúa su poder, la brusca y volun­
taria desaparición de una persona de la 
tierra no nos deja indiferentes. Se piensa 
con un asomo de tristeza que acaso 
hubiera sido evitable el drama, -De esos 
dos suicidas, la mujer ha dado a co­
nocer la causa de su resolución: una 
viudez reciente e inconsolable. Des­
consolada e inconsolable no quiere de­
cir lo mismo. Son dos palabras que no 
expresan idéntica temperatura espirU 
tual. Se desconsuela d  que ha sufrí-

SOLUGIOn KEICHEIIBBCH
B A L SA M IC A , CON T IO C O L ,
B E N ZO A T O  SO D IC O  Y  DIO- 

N IN A

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

do una decepción o una pérdida, pero 
su ánimo puede volver, andando el 
tiempo, a la normalidad, que no es 
precisamente la alegría, sino un esta­
do híbrido en el que entran, por dosis 
desiguales, el descontento y  la satis­
facción, Se vive, como dice la gente 
del pueblo, sin pena ni gloria. Si el 
desconsuelo nos sitúa en lo relativo, 
esto es, en un malestar transitorio, el 
que se declara inconsolable se echa en 
los brazos de lo absoluto, que es siem­
pre el clima espiritual de las aristocra­
cias. Pero es indispensable el pregun­
tar: ¿existen infortunios sin consuelo 
posible. La respuesta tiene que ser 
afirmativa: los hoy, y  aunque más fre­
cuentemente en el dolor físico que en 
las adversidades del alma. Soportar los 
sufrimientos del cáncer es más difícil 
que acostumbrarse al vacío que deja la 
viudez en nuestro corazón. Aun la pér­
dida de un hijo suele ser más llevade­
ra que ciertos padecimientos físicos, 
y no por causa de nuestro egoísmo.

aniisepiiEo Giorligeno lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.'— Jaén.

sino porque todas las penas del ánimo 
encuentran lenitivos en la religión y 
en las compensaciones sentimentales 
que puede traernos el tiempo, al paso 
que ciertos dolores del cuerpo carecen 
de remedio y hasta de paliativos. La 
sensibilidad es jnás viva eii la carne 
que en el espíritu.

El otro día un escritor de sólido ta­
lento, que suele preferir los temas aus­
teros a las frivolidades que se prestan 
al malabarismo ingenioso, preguntába­
se por qué se suicida la gente. Y  con 
las estadísticas a la vista pretendía de­
mostrar que las causas económicas no 
suelen ser elementos decisivos en esas 
tragedias. De acuerdo. Las contrarie­
dades, en materia de intereses, rara 
vez empujan al hombre a la muerte 
voluntaria, a menos de que el revés le 
haya sorprendido con poca salud. En 
plena robustez casi todo el mundo re-

F I M O N A L
V(a» respiratorias.

siste esas conmociones. Puede suce­
der, sin embargo, y  Alemania ha pre­
senciado muchos casos, que la miseria 
cierre de tal modo el horizonte a la es­
peranza de un desquite, que determine 
un supremo acceso de desesperación. 
Pero, en general, los quebrantos de in­
tereses, si no vienen acompañados del 
deshonor, son soportables. No desati­
nan, pues, los que niegan al suicidio 
el derecho a figurar entre los fenóme­
nos sociológicos. Las hipótesis de Dur- 
keim han perdido mucho terreno.

Pero la psiquiatría, por su parte, 
muéstrase demasiado exclusiva, atri­
buyendo nuestra evasión voluntaria de 
la vida a una crisis de ansiedad de las 
que suelen producirse en los tempera­
mentos ciclotímicos. Según el doctor 
F. Achile Delmás, el 90 por 100 de 
los suicidios son ocasionados por la 
depersión nerviosa, y  el otro 10 por 100 
se deben a la hiperemotividad. De ahí 
por qué, asegura el eminente neuró­
logo, la profilaxia de ese mal no pue­
de venir de la sociología, sino de la 
biología, Y o  refuto la conclusión, ex­
cesivamente rotunda. La realidad es 
más amplia. Sin negar ,el frecuente 
origen patológico dei suicidio, creo que 
el hombre y la mujer pueden abando­
nar la tierra definitivamente con la 
misma libertad de discernimiento con 
que se ausentan de un teatro antes de 
acabada la representación de una co- 
rnedia que les aburre. E l no recono­
cerlo implica una ofensa a nuestra in­
dependencia espiritual. Puede una per­
sona plantearse fríamente este proble­
ma: “ ¿Qué razones o motivos me re­
tienen en la vida?” Favorables, diez, 
y  adversas, veinte: luego hay un sal­
do favorable a la muerte. Pues qué, 
¿acaso no hemos visto a personas en 

(Continúa en la  oáslna  XX.l
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L A B O R A T O R I O  F A R M  AC R I J T T r o
P O N S ,  M O R E N O  Y 0 /

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

BURJASOT

Jarabe Beba
Tetradinamo
Sepllcemioi
Eusislolina
lí lu la s á n

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.", S. A.— Barcelona.
(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a  base de colesterina, gomenoL alcanfor y 
estricnina. ’

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tOnlco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo- 
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila. ✓ ''en  '

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus fd ^ 'as y maniiéi 
taciones. Perfectamente tolerable. [A.; .

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

f ; T U B E R C U L O S I S ^
I  AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
J Gripe, Esorófgla, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al ClorMdro-Fosfüto üe Calcreosotaao.

La mejor toleradass tollasi«preparaciones M o t a d a s
AimCATARBAL D ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  Cicatriza  
la s  L e s io n e s  tuberculosas.

EÜPÉPTICA,RECONSTITUYENTE \
Reanima las fu n cio n es de Nutrición  

y  el e sta d o  general.

3P * A Ü T A t T B E I ? , ( 3- E  ^
10. Bue de ConetanUnople, PARIS, ¡j F a r m a cia s .

Jiménez Salinas y C.‘ . Barcelona Sagués, a y 4 (S. G.)

ilA E O R A lO E IO S

CAMPOS n i L O L
V A  L E N C I  A

LACTOBULGARI NA
El mejor 'Jesinfecíante intestinal

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

FR A SC O  D E 250 GRAM OS, 3,65 P E SE T A S 
E N  T O D A  E SPA Ñ A

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

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

LACTOBULGARI NA
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Antes y Después de la Operación

Al preparar al paciente para la operación 

una cucharada sopera de Agarol al 

acostarse en lugar del habitual aceite

de ricino, evitará cualquier trastorno gás­

trico. Unos cuantos días después.

^  cuando el paciente empiece a tomar

alimento, medias dosis de Agarol

servirán de lógico eliminador porque

estimula la peristalsis suavemente

siii molestias ni dolores.

A G A R O L  es la em ulsión  
oñginal áe  o te iíe  m ineral 
g agar-agar con fenolfta- 
ieina. Reblandece el conte­

nido ínteslinol y estim u­
la suavem ente la 

peristalsis

A g a r o l  es a g r a d a b le  a i p a la d a r , s in  

s a b o r  a r t i f i c i a l 'y  fá c i l  d e  to m a r. 
L a  d o s is  c o r r ie n te  p a ra  el e s tr e ñ i­
m ie n to  c r ó n ic o  e s  u n a  c u c h a r a d a  

s o p e r a  q u e  s e  r e d u c e  a m e d id a  q u e 
m e jo r a  el e s ta d o  d e  la  p e rs o n a .

Gustosam ente le enviarem os 
una m uestra p ara  su  ensayo.

A G A R O L  para el estreñimiento
L a b o r a t o r io  y  C o m e r c io  S u b s t a n c ia .  S .  A .  - A p a r t a d o  410  - B a r c e lo n a
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Un caso de esclerosis en placas clínicamente carado por roentgenterapia
POR EL

D r . .1 i ;  1. 1 A  N  R A T E R A

Entre las enfermedades del sistema nervioso central 
existe una, enigmática tocante a su origen, peculiar en 
su curso, desfavorable en sentido pronóstico, llamada por 
loa franceses esclerosis en placas y por los alemanes es­
clerosis múltiples diseminadas o poliesderosis.

Esta enfermedad está caracterizada por la aparición 
en diferentes partes del sistema nervioso central de is- 
loteS'b focos de esclerosis, diseminados por la medula 
espinal, bulbo, protuberancia, cerebro y cerebelo, cuya 
característica principal consiste, por una parte, en una 
proliferación de la neuroglia bajo forma de focos que, 
vistos al microscopio, se ve que consisten en un tejido 
neuróglico fibrilar, dispuesto en forma de red, en el cual 
las fibras nerviosas están disminuidas en número, mas 
no destruidas del todo por lo regular, y  por otra parte, 
por la desaparición de la mielina de los tubos nerviosos. 
permaneciendo intacto al principio el cilindro-eje.

Este hecho es importante, pues indica que el proceso 
no comienza en el tejido nervioso, sino en el neuróglico 
intersticial. Generalmente, el asiento principal de estos 
focos es en la sustancia blanca cerebral, de donde pasa 
a la sustancia gris, siendo característico de estas placas 
el que su localización no corresponde a ningún sistema 
de la sustancia gris o blanca.

Los focos de esclerosis múltiple rara vez tienden a 
encogerse, indicando esto, en unión de su separación, 
perfectamente limitada del tejido sano, que no se trata 
de focos infiamatorios, y  si de focos gliomatosos neo- 
formados, por lo cual se cree que se trata de gliosis múl­
tiple, que quizás sería de orden endógeno puro. Otro he­
cho que demuestra la naturaleza no inflamatoria de estos 
focos es que los territorios escleróticos de la substancia 
blanca no tienen nunca como concurrencia una degene­
ración secundaria de los haces que parten del foco escle­
rótico, como ocurre cuando se trata de procesos inflama­
torios.

La etiología de esta afección es muy dudosa, pues no 
ha sido confirmada la influencia de los enfriamientos, 
fatigas y  emociones, asi como la de la sífilis, la cual 
puede desecharse como causa de esta enfermedad. Pro­
bablemente, sin embargo, se halla su origen en próxima 
relación con procesos inflamatorios.

( i )  Comunicación hecha a la Academia Nacional de Medici­
na el día 24 de marzo de iq'^4-

Sucesivamente han sido invocadas como causa las in­
fecciones agudas, las cuales, según P, Marie, pueden dar 
lugar a  mielitis agudas, cuyo cuadro clínico puede ofre­
cer mnclifi parecido con el de la esclerosis en placas; las - 
intoxicaciones, los írawmtisinos, a los que se concede 
gran importancia, hasta el punto, de que Strümpell ha 
visto una serie de casos en los cuales las manifestacio­
nes morbosas aparecieron después de una grave caída 
de espaldas.

Oppenheim opina con razón que la gran cantidad de 
las causas ocasionales mencionadas por diferentes auto­
res no tienen conexión innegable con los síntomas clí­
nicos y  el curso de la enfermedad, por una parte, y  con 
los hallazgos anatómicos, por otra, por lo cual se pen­
só atribuir su origen a una causa única, atribuyendo 
ésta a im idrus exógeno.

Hace ya muchos años, Roth, de Moscú (ya fallecido), 
expuso la convicción de que la esclerosis en placas tie­
ne su origen en «n microbio especifico que vive de la 
mielina.

Bullock, en 1913, provocó en im conejo una parálisis 
de la.s extremidades por una inyección de líquido cere­
broespinal, tomado de enfermos con esclerosis en placas, 
presentando la medula espinal del animal una imagen 
histológica completamente típica de esclerosis, hecho so­
bre el que informó en análogo sentido Simons en 1918.

Un año antes (1917), Kulm y  Steiner habían intro­
ducido sangre y liquido cerebroespinal de enfermos con 
esclerosis en placas en conejos y  conejillos de Indias, y 
observado en los animales el origen de parálisis, que en 
algunos casos terminaron fatalmente, comprobándose la 
existencia de un espiroqueto especial.

Siemerling refirió en el mismo año un caso de escle­
rosis en placas, donde dos horas después de la muerte 
del enfermo vió espiroquetos vivos en cortes de los fo­
cos vistos por ultramicroscc^a, hecho referido también 
por Büscher y  Speer, así como por Marinesco, el cual 
vió en líquido cefalorraquídeo del cuarto ventrículo, ex­
traído por punción, una espiroqueta muy diferente de la 
de la sífilis, y  no reinoculable en serie.

Pero estas investigaciones tienen el inconveniente, para 
poder aceptarlas, de que todavía no se ha logrado de­
mostrar los espiroquetos en estado vivo.

Cuanto a lo que se refiere al modo de transmitirse la
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Z I N O S A Í
J U S T E

C o lir io  a ba^e da su U a to  de z in c ^ oim ica m en te p u ro  :-i 

Instilación indolora. Aplicación cómoda, s  Conservación aséptica
E l  Z I N O S A L , e n  s u  n u e v o  e n v a s e , a u m e n ta  l a  e fic a c ia  

te r a p é u t ic a  d e l  s u lfa to  d e  z in c  y  fa c i l ita  s u  in s tila c ió n .

In d ic a d o  e n  l a  conjuntivitis suba^uda diplobacilar o  d e  morax axenfeld y  e n  la s  
conjuntivitis catarrales, crónicas primaverales, etc.

ZINOSAL
JUSTE

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

M uestras y  literatura al

D E P A R T A M E N T O  M E D IC O  D E L

LABORATORIO JUSTE - Apartaáo 9.030 - Madrid

Francisco Navacerrada, S, kotel. - Teléfono 5S386

♦ > ♦ ♦ ♦

lOn-CALCIIIli
PALLARES

Hemostático^reconstituyente 

Sl bas6 ds cloruro de calcio  

FRASCO.-Para uso interuo 

AMPOLLAS.-Inyección intravenosa

Lahoraiorio m. pallares
Plaza Kiosen soreii. 6

VALENOA

I

PALLARES
Tintura de estrofantus, especial­

mente preparada y exactamente
/

dosificada

Y
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SULFOIDOL ROBIN
(A z u f r e  o e lo id a l)

REUMATISMO CRONICO • BRONQUITIS CRÓNICA 
DERMATOSIS ACNÉICAS ■ LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VACINITIS -  METRITIS
c m A .T a - m - A i> o  A l V t F O X .I .A »

LABOftATORios ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

ESTAFILASA.1DDOYEN
TraiaiBBto Espacílíca Goatra las IdIbcgIohes Estalilocficcicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SoIocKin coloidal 
íaiógena MICOLISINAd.iD'DOYEN S F O R M A S ¡MICOUSINA BEBIBLE MICOUSINA INYECTABLE

polivalente.

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

I  SOLUCION de FLUOROFORKA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

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

T r a t a m ie n t o  d e  l a  T o s  - COQUELUCHE - T o s  n e r v io s »

Comprimidos compuestos de HlpóñSlS 
y  Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

y  curato de Sosa.
Veno si na

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS 
UABORATOIF^ES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l'Abbé, PARIS

P o r  M e n o r  : P B I Ñ C m A L E S  F Á B M k C I A S  

M ueatm s y  L ite ra tu ra : G. SALINAS Y  C ia  - 2  y  4  C alle  SaCuAe-BARCELONA
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a

enfermedad, no se sabe nada en concreto actualmente. 
Steiner la atribuye a la mordedura de la garrapata, aun 
cuando esto no ha sido demostrado todavía.

Por su parte, Marbourg, que comparó mutuamente las 
manifestaciones clínicas, cree que la esclerosis en pla­
cas pertenece a las enfermedades metainfecciosas, como 
la parálisis general progresiva.

F. H. Lewy tiene por probable que alguna infección 
de la primera infancia permanece ignorada, y  sólo más 
tarde se hace apreciable, cuando ha penetrado ya en el 
sistema nervioso; sin embargo, aun en este período de 
la enfermedad puede demostrarse sólo difícilmente el 
agente causal.

En la literatura han sido descritos también casos de 
enfermedad familiar de esclerosis en placas, aun cuan­
do hay algún autor que cree que esta predisposición he­
reditaria existe, a lo sumo, 
en casos aislados.

Por lo tanto, hasta ahora 
la causa de la enfermedad 
permanece eñ el misterio.

La forma que acabamos de descubrir es la llamada 
forma especial de la esclerosis en placas, pero pronto se 
añaden alteraciones, que denotan el ataque, de otras par­
tes del sistema nervioso, tales como los trastornos ocu­
lares, los trastornos de la palabrai y  de la fonación y  los 
vértigos, constituyendo los síntomas cefálicos.

Entre los primeros debe mencionarse el nistagmus, 
que tiene el mismo carácter intencional que el tem­
blor, apareciendo tan pronto como el enfermo quiere 
fijar la vista en un objeto, viéndose entonces el globo 
ocular agitado, oscilando horizontalmente.

Cuanto al habla, tiene un carácter especial; los enfer­
mos hablan lentamente, separando las sílabas unas de 
otras; tienen un hablar escandido, dando la  impresión 
de que la pronunciación de cada silaba exige un esfuer- 

__________________  zo por parte del enfermo.

La esclerosis en placas es 
enfermedad de fuventtid y 
primera mitad de la vida 
adulta, no presentándose ge­
neralmente ni antes de los 
dieciocho años ni después de 
los treinta, pues aun cuando 
se ha observado en niños, 
este hecho es muy raro, sien­
do todavía mucho mas que 
aparezca en personas de más 
de treinta años.

L a  enfermedad se presen­
ta relativamente frecuentemente, suponiéndose que su 
presencia sigue a la de las enfermedades orgánicas si­
filíticas del sistema nervioso.

Según el mismo y  topografía de los focos esclerósi­
cos, es muy variable su cuadro clínico.

Cuando se halla ya constituida, el sistema predomi­
nante es el temblor, que ataca principalmente las extre­
midades superiores, y  se distingue del de la parálisis 
agitante en que no existe, como en ésta, en estado de 
reposo, sino que aparece tan pronto como el enfermo 
quiere hacer algún movimiento voluntario, razón por la 
que se ha llamado temblor intencional, debido, s^pín 
Charcot, a  irregularidades en la conducción nerviosa a 
través de los cilindros-ejes demudados.

Así como el temblor predomina en las extremidades 
superiores, en las inferiores se presenta un estado es­
pecial de contractura, asociado, en estado más avanzado 
déla enfermedad, a una paresia de las mismas. Las pier­
nas se hallan generalmente inmovilizadas en extensión 
y  adducción, originando una marcha espasmódica, inse­
gura, fatigándose muy pronto el enferrrto al andar y 
coincidiendo todo ello con una exageración de los refle­
jos rotúlianos y  con trepidación epilcptoide del pie.

Además de la marcha espasmódica descrita antes,- hay 
en los primeros periodos de la enfermedad una verda­
dera añsxia, coa signo de Romberg, que, en unión de 
la inseguridad y  cansancio, son los primeros síntomas 
de que se quejan los enfermos. Puede haber también una 
marcha cerebelosa, caracterizada por la incertidumbre y 
el andar del ebrio.

Avaoce Je  sumario para el número siguiente
(21 de a b r il de l 934)

D r. H eliodoro G. M ogena: Ictericias.
P hof. B runo L a n ce: La cantidad, !a calidad y 

el momento de la infección con bacilos de la 
tuberculosis y su trascendencia para la apari­
ción de esta enfermedad.

D r . J a vier  M. T omé B o n a : Estado actual del 
tratamiento del pénfigo.

Dr. B. P érez M oreno: Sobre un caso de ence­
falitis letárgica.

Sesiones clínicas.
Bibliografía,
Periódicos médicos.
Sección profesional.

Por último, el vértigo in­
dica una localización cere­
belosa.

AI lado de esto contrasta 
la escaseo de los trastornos 
de la sensibilidad, raros, y 
de los trastornos tróficos, 
que sobrevienen únicamen­
te en el último período de la 
.mfermedad bajo forma de 
escara glútea.

En algunos casos se aña­
den todavía crisis gástricas 
(Charcot) y  alteraciones por 
parte de los órganos pelvia­
nos, tales como retención o 
incontinencia de orina y  
constipación o incontinencia 
de las heces.

En el curso ulterior de la enfermedad apárecen ma­
nifestaciones qué permiten concluir en una grave afec­
ción dd cerebro; se produce cierta debilidad psíquica  ̂
depresión, marcada debilitación de la memoria y  de to­
das las facultades intelectuales, llegando en ocasiones 
hasta la detnencia.

U n síntoma muy frecuente es la •aparición de ataques 
apopleliformes, los cuales se distinguen de los de la he­
morragia cerebral por ir acompañados de una devadóo 
de temperatura de 40 hasta 42 grados, recobrando el 
enfermo el conocimiento al cabo de uno o  dos y  
desapareciendo la hemiplejía.

Durante el curso de la enfermedad poeden sobreve­
nir remisiones de meses, para volver a presentaise la 
enfermedad inevitablemente, pn^resando poco » poto 
hasta dejar a  los enfermos confinados en an síDúii o  en 
la cama, paralíticos, sobrevinisido la  mnertte ai coBee- 
cuencia de enfermedades intercurrentes. y  nradN» 
frecuentemente por una cístitís purulenta y  par «searas 
sacras, o por un ataque apopletífbnne o  aria 
bulbar, durante la cual mucre el enfertwo de un 
de asfixia.

Todos los tratamientos em^eados 
esta enfermedad han resultado im prU en íeSs tuAwnitftí» ad »  
imposible no sólo curarla, sino ikfener sa  cursa projjre-
sivo.

Con fin terapéutico fueron empleniins jw faw úSw  de 
yodo, nitrato de plata, orsfuico, etc. L a  ftkrvSisit» ba
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sido mencionada por Striimpell, quien dice haber obte­
nido una vez un buen resultado; pero con frecuencia 
su acción es nula. Actualmente se emplea el neosalvarsan.

Desde el punto de vista fisico, han sido puestos en 
práctica el masaje, la hidroterapia, la galvani^fión y la 
iontoforesis.

E n el año 1908 ensayó Duhain la irradiación de un 
caso, y pudo comprobar una acción favorable de la 
roentgenterapia en esta enfermedad.

En 1909 refirió Marinesco un ensayo que había he­
cho con rayos Roentgen en tres casos de esclerosis en 
placas; en dos de ellos, recientes, obtuvo un buen resul­
tado, que se manifestó por una mejoria del lenguaje y 
de la escritura manual, en la desaparición del temblor 
de las manos y  en una disminución de la contractura; 
en el tercer caso se trataba de un enfermo muy descui­
dado, en el que íué empleada la roentgenterapia incom­
pletamente, sin resultado.

Marinesco irradió en series de dos sesiones, dirigen- 
do los rayos al cuello y a columna lumbar; utilizó ra­
yos duros filtrados, dando 5 H  por campo.

En análogo sentido se expresó Bouchards, el cual ob­
servó en sus enfermos mejorías del poder visual, de las 
manifestaciones espásticas en las extremidades y  en la

marcha. ,
Beaujard publicó en 1910 dos casos tipmos de escle­

rosis en placas, enviados por Raymond. que mejoraron 
considerablemente.

También en 1910 mencionó Nordentoft 18 casos de 
' tumores cerebrales tratados con rayos Roentgen, y  en­

tre otros, el favorable efecto obtenido en un caso, que 
más adelante se manifestó como de esclerosis en placas.

En el Congreso para psiconeuralgia celebrado en Le- 
ningrado en 1924, Ipa to ff refirió dos casos de esclerosis 
en placas tratados con rayos Roentgen. En uno de ellos 
se logró, después de cuatro series de sesiones, una me­
joría  en relación al lenguaje escandido, temblor inten­
cional de las extremidades y  marcha. En el oteo des­
apareció el temblor intencional en las manos y  e! nistag- 
mus, y  también el lenguaje mejoró después de tres se­

ries de irradiaciones.
Las series empleadas por Ipatoíf y  Romanowa por 

aquella' época consistían en tres campos.sobre la región 
témporo-occipital (derecha, posterior e izquierda), y uno 
en la región cervical de la columna vertebral; 1̂  se­
ries fueron repetidas cada dos o tres semanas, utilizan­
do radiaciones penetrantes, filtradas a  través de 3-4 mi­
límetros A l, y  dando en cada sesión tres unidades H 

En total, desde 1923 han sido tratados por Ipatoíf y 
. Romanowa hasta ahora 40 casos. Desde 1925 empleo 

Ipatoíf altas tensiones, dando al principio, por analogía 
con el tratamiento dé la' siringomielia, 50 por ioo de la 
H ED . dosis que 'más adelante disminuyó a 30 por ico, 
por haberse apreciado agravaciones con la anterior, ha­
biendo dejado limitada la dosis últimamente a 10-23 
por 100 de la H E D  sobre la piel, con 140 K V  y  4 nun Al.

Puesto que, por una parte, es imposible localizar exac­
tamente el asiento de los focos esclerósicos, y  por otra, 
pueden no dar sintomas focos situados en sitios poco, 
iínportantes fimdonálménte, los autores irradiaron la 
mayoría de sus enfermos al principio en forma de tres, 
irradiaciones en la región tétnporooccipital (derecha, 
posterior e izquierda) con 10 por 100 de la H ED , y  cua- 

-■ &o irradiaciones co'n 25 por loo en la columna verte­
bral,'úna en el cuello, dos en la «Jlumna dorsal y  una

en la columna lumbar, dando, por consiguiente, siete se­
siones en cada serie, intercalando entre las series un in­
tervalo de descanso de tres a cuatro semanas. E l núme­
ro de series fué elevado a 10, de manera que una cura 
duró diez o doce meses.

Ultimamente se aumentó a nueve el número de cam­
pos en cada serie, elevando a cinco los craneales (tres 
en la linea media y  uno en cada región temporal).

Los resultados obtenidos por Ipatoíf y  Romanowa 
son muy alentadores, puesto que de 28 enfermos que 
fueron observados de uno a cuatro años, en 22 se obtu­
vo una mejoria considerable, y  hasta una curación en 
sentido clínico, comprobada en cuatro casos. En los otros 
seis casos sólo se obtuvo una ligera mejoría, que consis­
tió en el restablecimiento de los movimientos de las ex­
tremidades, desaparición del nistagmus y  del temblor 
intencional, disminución de los reflejos tendinosos, res­
tablecimiento o mejoría del lenguaje, desaparición de las 
alteraciones por parte de los órganos pelvianos, etc. En 
algunos casos las mejorías aparecieron algunos meses 
después del tratamiento Roentgen, y  hasta uno o dos 
años después, como ocurrió en un caso, donde la apari­
ción del reflejo abdominal y  epigástrico fué comproba­
do dos años después de la tei-minación de la cura.

L a  duración de la enfermedad, el grado de su exten­
sión y  la gravedad de los síntomas no ejercen aparente­
mente ningún influjo sobre el resultado del tratamiento, 
habiéndose obtenido curaciones clínicas en casos graves 
y de larga duración, núentras que en otros relativamen­
te recientes y  no muy extensos se obtuvo un resultado 
sólo después de 14 series de irradiación. En ningún caso 
ha sido visto un completo fracaso del tratamiento 
Roentgen.

Modo de acción de la radioterapia ( i).— Bajo el em­
pleo de pequeñas dosis de rayos tiene lugar un retroce­
so de las células neuróglicas, mejora la circulación san­
guínea del cerebro, se hacen de nuevo normales los tu­
bos de mielina, y  si se admite la teoría de un virus in­
feccioso provocador de la enfermedad, se ejerce posi­
blemente una acción mediata sobre ese virus.

Cuanto a  la valoración crítica de los resultados del 
tratamiento, hay que tener en cuenta que el curso de la 
esclerosis en placas muestra remisiones aun sin ningtin 
tratamiento, habiendo observado Oppenlieim que ya la 
permanencia en cama produce una remisión; por lo tan­
to, el resultado terapéutico debe ser juzgado muy cui­
dadosamente.

Sin embargo, la aparición de remisiones, especialmen­
te en enfermos ambulatorios, de un modo permanente y 
casi .regular, como han comprobado Ipatoff y  Romano­
wa, después del empleo de dos a cuatro series de irra­
diación, demuestra que esto, no es ninguna casualidad.

Si, por otra parte, e a  una serie completa de enfer­
mos aparecen claramente remisiones acentuadas, cabe 
interpretar estas remisiones, en enfermos cuya vida y 
ocupaciones 110 han sufrido !a más mínima alteración 
fuera del tratamiento Roentgen a que fueron sometidos,

(i) Dos condiciones especiales explican los resultados te­
rapéuticas, hoy en día indudables, por una parte, la extre­
mada, sensibilidad de las. células.neuróglicas frente a los ra­
yos X, y, por otra, la robustez de los elementos nerviosos, 
capaces de funciorár a pesar de lesiones importantes, mien­
tras no sean destruidos, de suplirse y de recobrar toda o parte 
de sil actividad, por pocó qúe se atenúe la causa que-les 
altere.

L
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a la acción de este tratamiento, por lo cual parece jus­
tificada plenamente la convicción de que los rayos Roent­
gen poseen fuerzas curativas para tales enfermos, que 
Iiasta ahora habían sido tenidos por incurables, por lo 
que los autores ya citados creen que puede aconsejarse 
calurosamente este método de tratamiento.

En el enfermo objeto de mi comunicación el efecto 
de la radioterapia ha sido todavía más indudable, pues 
la mejoría experimentada ha sobrevenido en un período 
de agravación progresiva de los síntomas, por lo cual 
no puede estar permitida la duda sobre la eficacidad de 
este agente terapéutico.

El enfermo objeto de esta comunicación es un indi­
viduo joven, de veinte años de edad, soltero y  natural 
de Puebla de Almoradiel (Toledo).

No tiene antecedentes familiares, pues sus padres vi­
ven sanos, así como sus cinco hermanos. De anteceden­
tes individuales, refiere haber padecido sarampión de pe­
queño, asi como otras enferniedade.s de corto curso, que 
no precisa.

La enfermedad actual comenzó a notarla durasite el 
verano de 1930, en el que comenzó a sentir vértigos, 
cansancio y  constipación muy rebelde, pasándose a ve­
ces ocho y  diez días sin regir el vientre. A l mismo tiem­
po comenzó a notar irritabilidad visual, molestándole 
toda clase de luces, las cuales le producían un intenso la­
grimeo.

Estos síntomas de irritabilidad del sistema nervioso se 
extendieron al aparato auditivo, llegando a producirle los 
ruidos más mínimos un reflejo sobre el aparato circula­
torio, que le originaba crisis de palpitaciones, las cuales 
le obligaban a  suspender la marcha, hasta que se pasa­
ba y  podía reanudarla de nuevo.

Más adelante comenzó a notar depresión general de 
fuerzas, especialmente en las piernas, sintiendo ai andar 
como si el suelo se moviese y  diese sacudidas extrañas, 
cliñcultando todo esto la marcha.

Por parte del cerebro, además de los síntomas de irri­
tabilidad mencionados antes, se le presentó al enfermo 
una sensación de presión extraña en la cabeza, como si 
ésta fuese a estallar, debido probablemente a aumento de 
presión intracraneal. Más adelante se le presentaron ma­
nías, irritabilidad de carácter, intranquilidad e insomnio.

Y a  en abril de 1931 ingresó en el pabellón de obser­
vación del Hospital Provincial por primera vez, salien­
do a los quince días y  volviendo poco tiempo después, 
de donde le llevaron a Alcalá de Henares, donde fué tra­
tado, sin que notase ninguna mejoría.

En el mes de octubre del mismo año consultó con el 
Dr. Lafora, quien le hizo la punción lumbar, y  con el 
resultado del análisis del líquido cefalorraquídeo y  minu­
ciosos reconocimientos que se le hicieron, fué diagnosti­
cado de esclerosis en placas, a continuación de lo cual fué 
tratado con sulfoarsenol, y  más adelante con neosalvarsán.

Reingresa de nuevo en el pabellón de observación del 
Hospital Provincial, diagnosticándole también el doctor 
Huertas de esclerosis en placas, y dándole un volante 
para recomendar su ingreso en la clínica del Dr. Mara- 
ñón, donde ingresó el 29 de febrero de 1932.

A  su ingreso, y aparte los síntomas ya enumerados, 
presentaba nistagmus, estando las pupilas perezosas a la 
luz y  rígidas a la convergencia, con insuficiencia de ésta.

Respecto a los nervios craneales presenta una hipe- 
raensia. Los restantes se hallan normales.

Existe ligero temblor intencional, asi como dificultad

para hablar, presentando el habla el carácter típico, es­
condido, de la esclerosis en placas.

La marcha es muy dificultosa, teniendo que apoyarse 
en un bastón, y  marchando aun asi con dificultad, debi­
do a la contractura que presenta en las piernas. Ade­
más se cansa rápidamente, teniendo que dejar de andar 
casi inmediatamente después de haber comenzado a  ha­
cerlo.

N o hay signo de Romberg a! pronto, pero si el enfer­
mo persiste un rato de pie con los ojos cerrados acaba 
por vacilar y  caerse.

El tratamiento a que estuvo sometido en la clíniea 
del Dr. Maranón fué de inyecciones de neosalvarsán. 
0,15 centigramos cada cuatro días, comenzando el día 8 
de mayo, y  poniéndosele 15 inyecciones en total.

Además se le pusieron 12 inyecciones intravenosas de 
salicilato de sosa y  glucosa, una cada dos días, desde el 
10 de junto al 5 de julio.

A  pesar de todos los cuidados que se tuvieron con él 
y  del interés que se puso en su irritamiento, los síntomas 
de la enfermedad persistieron, con tendencia a acen­
tuarse, pues aumentó la dificultad para andar, así como 
para levantarse de la silla en que se pasaba sentado todo 
el d ía; la escritura era casi imposible, a no Ser muy des­
pacio y  con mucha dificultad; la constipación era rebel­
de a todo tratamiento, y  persistían los zumbidos de oídos, 
las sensaciones parestésicas (hormi.gueo.s') en las piernas 
y  los pies y, en general, la dificultad para toda clase de 
movimientos.

Desde luego fué diagnosticado de e.sclerosis en placas 
no sólo por el Dr. Marañón, sino por cuantos médicos 
le vieron durante su estancia en esta clínica.

A  fines de julio se acuerda el traslado del enfermo a 
mi Servicio de Fisioterapia dcl Hospital Provincia!, 
donde ingresa el 27 de julio de 1932, teniendo necesi­
dad de ser trasladado por no poder andar ni tenerse 
en pie.

E l tratamiento roentgenterápico a que ha estado so­
metido el enfermo comenzó en el mes'de agosto de 1932, 
habiendo terminado en junio de K133, habiendo recibi­
do en total i i  series de sesiones, una cada mes, en la 
cabeza y  en la columna vertebral.

Eri cada serie han sido dadas nueve irradiaciones, cin­
co al cráneo, en la forma descrita antes al hablar de la 
técnica de Ipatoíf y  Romanowa, y  cuatro a la columna 
vertebral.

Nosotros hemos modificado la  técnica de estos autores 
en el sentido de emplear una tensión mayor que la acon­
sejada por ellos, que era de 140 kilovatios, empleando 
una de 180 kilovatios, y  en lugar de 3-4 milímetros de 
aluminio hemos empleado filtros pesados, liahiendo liecho 
uso de uno de 0,5 milímetros cobre.

En cambio, la dosis craneal la hemos reducido en cad:; 
campo del 10 al 5 por 100 de la H ED , conservando en 
los campos vertebrales la de 25 por 100; de este modo 
hemos equiparado el cráneo a uno de los campos verte­
brales, dando 25 por 100 de la H E D  entre los cinco 
campos craneales; otra ventaja de esta dosificación es 
la de no exponer a  la depilación del cuero cabelludo, que 
en nuestro enfermo se presentó después de la tercera se­
rie de dar 10 por 100 de la H E D  por campo en el crá­
neo, razón por la cual interrumpimos después el trata­
miento craneal en las dos series siguientes, comenzando 
de nuevo a  irradiarle a la  sexta serie con 5 por roo de 
la H ED, y  no habiendo ocurrido desde entonces,ningu-
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na depilación: cuanto a la que tuvo se repobló, menos 
en una pequeña zona de la sien izquierda, pero tan re­
ducida, que pasa desapercibida (i).

El efecto del tratamiento no se hizo esperar, pues 
después de la segunda serie de irradiaciones comenzó a 
poder incorporarse más fácilmente en la cama y  a an­
dar algunos pasos.

Durante las sesiones sufría un roentgenkater bastante 
acentuado, quejándose el enfermo de dolor de cabeza y 
de inapetencia, teniendo náuseas y vómitos; pero a los 
cuatro o cinco días pasaban estos trastornos y  se repo­
nía otra vez, notando cada vez una progresiva mejoría 
de los síntomas, llegando a anclar, primero con la ayu­
da de un bastón, y  después completamente solo.

A l llegar el mes de junio de I933. y  después de i i  se­
ries de sesiones, íué dado de alta, en vista de que la mejo­
ría era tan acentuada, que podía andar perfectamente, 
habiéndole desaparecido todos los síntomas merios el nís- 
tagmus, que persiste atenuado, y aun así, después de salir 
se repuso más el estado general, hasta el punto de reccibrar 
el aspecto de una persona completamente sana. Un sínto­
ma que le molestó siempre mucho, el estreñimiento, ha 
desaparecido radicalmente. Andar, tan perfectamente, que 
incluso aprovechando el poco tiempo de que dispone para 
ello practica algunos deportes, como el fútbol y  la  bi­
cicleta. Por último, todos los síntomas mentales que el 
enfermo tenia han desaparecido, hallándose actualmente, 
según confesión del enfermo, tan bien o casi mejor que 
antes de su enfermedad.

L a  mejor demostración del perfecto estado en que aho­
ra se halla es la de que ha sido declarado útil para el 
servicio de las armas.

Estos son los resultados obtenidos en este caso, a los 
que iremos añadiendo los de otros enfermos que tenemos 
actualmente en tratamiento y  que, por su interés, nos 
han parecido dignos de hacerlos conocer.

D iagnóstico de la  sífilis
POR 6L

Dr. EUSEBIO DE O Y A R Z A B A L

Unicamente cuando se tiene sífilis hay que hacer 
tratamiento específico. E sta, al parecer, perogrulla­
da, no lo es tanto, como alguien pudiera suponer. Y  
me fundo para decir esto en que antes de comenzar 
una terapéutica antisifilítica conviene asegurarse del 
diagnóstico por todos los medios que la ciencia ha 
puesto en nuestras manos.

D ejando a  un lado la sífilis terciaria visceral y  la 
m ás tardía (cuaternaria), por ser éstas generalmente 
patrimonio de especialistas, que emplean para su diag­
nóstico métodos adecuados, y  porque estas afeccio­
nes, aparte su propia gravedad, no nos interesan en 
cuanto se refieren a su propagación y  exterminio, voy 
a  ocuparme en el trabajo  presente de la sífilis que 
hemos convenido en llamar florida, o sea la que se 
manifiesta por el chancro y  lesiones secundarias en 
la  piel y  las mucosas.

(i) Nuestra dosis de eritema, medida a nivel de la piel 
con el dosímetro Hammer, utilizando tensiones de i8o a 200 
kilovatios y filtros de cobre, es de i.aoo unidades r interna­
cionales.

D os medios auxiliares de laboratorio nos sacan 
muchas veces de d ud as: uno, m uy usado, la reacción 
serológica de la san gre; otro, que se practica menos 
y  que consiste en la investigación de la espiroqueta 
pálida. E n el período terapéutico más importante, en 
el llamado chancro seronegativo, el estado inicial de 
la sífilis y a  está form ado clínicamente, y  quizá tam­
bién el virus haya penetrado en el organismo atrave­
sando la barrera ganglionar. E sto  es lo que se des­
prende, al menos, de los últimos trabajos de K olle, 
A rm uzzi y  E rich  H offm an ii. Entonces es cuando el 
mal es fácil de atacar terapéuticamente, y  el individuo 
puede ser resguardado con bastante facilidad de las 
manifestaciones de la  enfermedad. E n  estos casos, 
enseñando a  la  masa del pueblo los estragos que cau­
sar puede su mal, y  valiéndose para ello de todos los 
adelantos de la ciencia, vendrán a  tratam iento médico 
en m ejores condiciones que ahora individuos que al 
presente no acuden a  nosotros por no darse cuenta 
de la importancia que tiene atajar el m al en sus co­
mienzos. L a  seguridad diagnóstica no se adquiere en 
tanto no se ha demostrado la  presencia de la  espiro­
queta, y  me refiero, sobre todo, a aquellos casos de 
reacción atípica del chancro y  de localización un tanto 
insólita. E n  el período secundario, la  reacción de 
W asserm ann nos dice que el afectado es sifilítico, 
pero de ningún modo que las manifestaciones que 
presenta en la piel o mucosas sean de naturaleza es­
pecífica. P o r  eso, y  mirando la  cuestión de ese lado, 
es de desear se demuestre también la  presencia de la 
espiroqueta en la  sífilis secundaria. Y  aquí encajan 
los casos raros en que la reacción W asserm ann, etc., 
no obstante las manifestaciones clínicas indudables, 
aparece negativa o cambia en el curso del tiempo. 
Comparando estadísticas de un gran número de reac­
ciones serológicas, no dejan de impresionar las gran­
des discrepancias que se notan entre ellas. Todos los 
especialistas tienen seguramente casos en que, inves­
tigaciones hechas por distintos individuos, han dado 
resultados diferentes. Estim o el número de éstas en 
un 5 por 100. E s, por tanto, absolutamente necesa­
rio que toda sífilis secundaria florida se someta a  tra­
tamiento específico tan pronto como sea posible, o, 
dicho de otro modo, a  la sífilis se le quita su poder 
c o n t^ o s o  extirpándola de raíz.

L a  reacción de W asserm ann y  similares tienen su 
m áxim a importancia en el control de los efectos te­
rapéuticos. D urante la  época del tratamiento, estas 
investigaciones son indispensables en las sífilis serone- 
gativas primarias y  aun en las demás form as, con ob­
jeto de darse cuenta de la eficacia del tratamiento.

E n  el mismo sentido, la  investigación de la  espiro­
queta resulta de una importancia enorme en la  prác­
tica. Sabido es que, en estos últimos tiempos, un gran 
número de sifilíticos presentan lo que se viene lla­
mando resistencia al salvarsán. S e  cree que las espi­
roquetas en estas personas no son distintas de las de­
más, sino que en ellas el salvarsán actúa con dificul­
tad, no ataca con éxito  a  sus enemigos. D e  las expe­
riencias llevadas a  cabo hasta el presente se deduce
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que, sometidos estos individuos a  tratamiento inespe­
cífico, cambia de tal modo su manera de ser, que los 
mismos espiroquetas pierden su salvarsán-resistencia. 
N o se debe hablar, por consiguiente, de espiroquetes 
salvarsán-resistentes, sino de pacientes resistentes al 
salvarsán. Estos son los casos que deben ser recono­
cidos desde el prim er momento, viendo qué clase de 
efectos surge el salvarsán sobre el agente y  el terre­
no, para poner remedio en el acto si hay necesidad. 
E l pronóstico es malo en esta d ase de individuos, 
sobre todo si se emplean pequeñas cantidades del me­
dicamento; privando a  la espiroqueta y  al organismo 
del hábito, se obtienen casi siempre buenos resul­
tados.

E stas breves consideraciones quisiéramos fueran 
suficientes para comprender la importancia que tiene 
la investigación de la  espiroqueta. E sta  debe hacerse 
lo mismo en el diagnóstico que en la valoración clíni- 
coterapéutica. Unicamente por el empleo inteligente 
de los métodos auxiliares con que hoy contamos pue­
de ser exterm inada la  sífilis. Claro es que esto im­
pone m ayor tra b a jo ; pero, en cambio, se obtiene un 
mayor beneficio para la  humanidad. E l  que llega a 
adquirir con una técnica perfecta d erta  práctica no 
tarda más de cinco minutos en hacer un diagnóstico 
en campo obscuro en los casos positivos. A l lado de 
éstos existen otros en que hay que estar horas para 
obtener resultado. Cuando se trata de cortes, convie­
ne saber se necesita, por lo menos, un cuarto de hora 
para cada preparadón.

Creo innecesario decir que este fatigoso trabajo 
tiene que ir acompañado de sus correspondientes ho­
norarios.

Sobre las cuestiones que pienso desarrollar seré lo 
más claro y  terminante posible, pues la  sífilis no se 
cura con trazos de escritura, sino con inyecciones; del 
diagnóstico y  control terapéutico depende todo lo que 
hayamos de hacer después.

Comienzo, pues, por la  posibilidad de demostrar 
el pálida fu era  de las eflorescencias específicas de la 
piel. N o obstante ser estos métodos difíciles y  bas­
tante infecundos, debemos, sin embargo, conocerlos, 
y  dado caso que la sospecha clínica haya sido nega­
tiva en las manifestaciones de la pie!, todavía quedan 
en nuestras manos otros medios auxiliares.

T an  fácil como es demostrar la presencia del espi- 
roquete recurrente en la  sangre, lo es de díficil en la 
sífilis el pálida. E ste es precisamente un parásito de 
tejido, y  al que se conoce m uy bien por la  clase de 
sus movimientos. L as investigaciones de N oeggerath 
y  Staehelin, así como las de H offm an n  y  Boer, han 
dado en la sangre, la  m ayoría d e las veces, resultado 
negativo. W o lf f  investigó en gota pendiente e ilumi­
nación en campo claro. D e recomendar es, sin embar­
go, se haga la investigación de gota en campo obs­
curo. Sillitti pudo ver hasta i6  espiroquetes en fro- 
tis hechos con la sangre de un. niño de cincuenta 
días. Edmundo H offm an n  pudo demostrar los espi­
roquetes en el cordón umbilical. L as inoculaciones de 
sangre de sifilítico a  conejos dan con bastante fre ­

cuencia resultados positivos. E n  este sentido, las e x ­
periencias sobre animales con la sífilis del conejo, y  
que K o lle  hace en la  actualidad con los ratones, no 
han adquirido todavía la suficiente importancia prác­
tica.

E n  el líquido cefalorraquídeo, los espiroquetes pá­
lidos pueden hacerse manifiestos por la investigación 
histológica, según el método de Alzheim er (impreg­
nación del coágulo por el nitrato de plata). Los me­
jores resultados los suministra, sin embargo, la in­
oculación a  los conejos. L a  investigación de la orina, 
que tan importante es en el leptospira icteroides, no 
tiene valor en el diagnóstico de! pálida. Debemos ha­
cer resaltar que cuando se hace la investigación de 
los genitales, el número de faltas que se cometen es 
grande, porque, normalmente, en esas partes existe 
un gran número de espiroquetes saprófitos, que pue­
den dar lugar a  diagnósticos equivocados. Stoddart 
tomó moco del tercio anterior de la uretra de cien pa­
cientes quirúrgicos y  encontró espiroquetes en el 44 
por 100 de ellos. Noguchi, por el contrario, no halló 
nunca espiroquetes. Fiessinger confirmó esto, y  dice 
que únicamente en una limpieza superficial existen 
bacilos del esmegma en un 2 por 100 de los casos. 
D ora F usch  demostró que en los sifilíticos del sexo 
femenino, no obstante estar libres de manifestaciones, 
se encuentran pálidas en el canal cervical, observa­
ción más tarde confirmada por Gellhorn y  Eheren- 
fert.

E n  el espegma, Pinard tuvo ocasión de poner de 
manifiesto el pálida. Con el método del nitrato de 
plata obtuvo en la sífilis secundaria tres resultados 
positivos de los doce casos sometidos a examen. L a  
investigación en campo obscuro no es la más apro­
piada para el espegm a; es más importante la biológi­
ca, según los principios de Uhlenhuth y  M ulzer, que 
fueron los primeros en demostrar el pálida en él. Sin 
embargo, L akaye ha podido obtener resultados posi­
tivos en nueve casos de los 22 examinados en perío­
dos secundarios.

L a  m ayor importancia práctica se presenta ante los 
casos en que se trata de saber si las manifestaciones 
que tenemos ante la vista pertenecen o no a la sífilis 
prim aria o secundaria. E n  estos casos, el modo de re­
coger el material a investigar es de la mayor im­
portancia. U n  suero producido por irritación y  to­
mado lege artis, suministra con facilidad resultado 
positivo, en tanto un material tomado malamente, o 
no da ningún resultado, o lo da falso.

Fundamentalmente hay que diferenciar' dos clases 
de productos patológicos: los que proceden de lesio­
nes cerradas, como, por ejemplo, un exantema papu­
loso, de los que se originan en superficies erosiona­
das o abiertas, como, por ejemplo, un chancro erosio­
nado o ulcerado. A  esto' hay que añadir que las su­
perficies abiertas sifilíticas se encuentran muchas ve­
ces localizadas en el terreno de las aberturas corpo­
rales y  los genitales. E n  ambos casos hállanse a  me­
nudo diferentes clases de espiroquetes, y  en los ge- 
nitale.«, especialmente el refringers y  el balanitidis,
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además de los soprofitos que existen en la superficie 
exudativa de los condilomas planos. T odavía más di­
fíc il es la investigación de las eflorescencias de la 
boca, por existir en ella numerosas clases de espiro- 
quetes, entre los que tenemos el dentium, tan fácil de 
confundir con el pálida. Teóricam ente resulta de in­
terés el hecho, no obstante no tener una especial im­
portancia, el que aisladamente muchos espiroquetes 
inovensivos se parecen, y  aun para el observador más 
práctico resultan a veces difíciles de distinguir del 
pálida. Scherescheuski, por éjemplo, describe una 
porción de espiroquetes encontrados en el p en e; O elge 
ha descrito el espiroquete incertitudinis.

M irando la  cuestión en general, el planteamiento 
que se ofrece al investigador no es éste de; ¿Cóm o 
rae valdré para poner de manifiesto los espiroquetes 
y  saber si entre ellos está el pálida? Sino esta otra, 
m ucho más exacta y  de mayor resultado p ráctico ; 
¿Cóm o conseguiré hacer una preparación en la cual 
exista el pálida, éste se encuentre en cantidad y, a 
ser posible, solo? V eam os cóm o: E rich  H offm ann, 
que ha sido el fundador de la técnica de la  investi­
gación de los espiroquetes, dice que en las prepara­
ciones de secreciones, el pálida únicamente puede ser 
diagnosticado cuando, aparte de él, no existen fo r­
mas de desviación de otros espiroquetes. D el mismo 
modo que en la  tuberculosis no nos contentamos con 
el hallazgo de uno o dos bacilos ácidorresistentes, de 
igual manera no debe satisfacernos en la  sifilis el en­
cuentro de uno o dos ejemplares de espiroquetes. De 
aquí el que siempre que sea posible se investiguen las 
eflorescencias cerradas, y  cuando éstas no existan, 
aquellas manifestaciones que asienten en regiones po­
bres en espiroquetes saprofitos, como, por ejemplo, 
las ulcerocostrosas de la cabeza. Claro es que un in­
vestigador experimentado, aun en una preparación en 
que existan diferentes tipos de espiroquetes, siempre 
reconocerá el pálida. Sin embargo, el número de es­
tos especialistas es m uy reducido. U n a  importancia 
grande tiene en los casos dudosos la  punción de los 
ganglios, aconsejada por Erich H offm ann, y  de la 
que hablaré más tarde.

E n  el chancro sifilítico trátase, por lo general, de 
investigaciones de superficies erosionadas, exudati­
vas o purulentas. L a  preparación consiste en la lim­
pieza y  la irritación. L a  lim pieza se hace quitando el 
pus y  los saprofitos; la irritación, recogiendo el sue­
ro de la profundidad de la  induración, rico en espiro­
quetes. L a  sangre debe evitarse siempre. L o  m ejor es 
tomar una torunda de gasa humedecida en solución 
de sal común y  pasarla varias veces sobre el chancro. 
E l  paciente ha de tener éste bien fijo  y  permanecer 
asi, sentado o de pie, unos minutos. Si se trata de 
un chancro sucio, debe hacerse la limpieza previa 
con H gO j. U na de las faltas m ás frecuentes que 
se cometen en la  limpieza e irritación del chancro es 
la  de proceder inmediatamente a  la  investigación, 
cuando lo que debe hacerse es dejar pasar algún 
tiempo para que salga en alguna cantidad el líquido 
que se va a examinar. A  la limpieza sigue la irrita­

ción. E l suero puede recogerse por raspado, por ex­
presión, por aspiración o por pinchazo. E n  general, 
es suficiente valerse del suero obtenido por raspado 
y  expresión. Puede hacerse con un bisturí o con un 
cubreobjetos, pasándolos suavemente sobre la super­
ficie del chancro, siempre en la  misma dirección y  
apretando su base con los dedos. D el mismo modo 
se procede con .las eflorescencias secundarias. Pasado 
medio minuto rezuma ordinariamente un suero am­
barino en la  superficie, que es el que nos sirve para la 
investigación. E n  la práctica diaria es suficiente, en 
general, el método descrito. N o encuentro nada 
práctico tom ar el suero con capilares y  enviarlo a  un 
centro de investigación. E n  mi práctica, lo que me 
ha dado siempre el m ejor resultado ha sido hacer el 
raspado, la irritación y  la toma del suero con un cu­
breobjetos. Con éste se trabaja m uy limpiamente y  
se le infunde al paciente menos miedo que con el bis­
turí.

L as manifestaciones de la sifilis secundaria se in­
vestigan según los mismos principios. S i se trata de 
lesiones costrosas (lo mismo puede decirse del chan­
cro costroso), no es necesario levantar éstas; basta 
apretar con fuerza en su base para que aparezca en 
la superficie un segregado muy rico en espiroquetes. 
L as eflorescencias de la  boca sólo se someten a exa­
men cuando no existen otras en otro sitio. A qu í se 
necesita una limpieza repetida y  a fondo con H^O;,.

Puede ocurrir que la investigación de una erosión 
m uy sospechosa no dé resultado positivo el primer 
día, por ser costumbre muy extendida entre los pa­
cientes curarse ellos mismos la lesión con polvos, 
pomadas, etc. E n  estos casos se prescribirá una so­
lución de sal común, que se aplicará en un algodón 
o gasa mojado en ella y  dejándola puesta durante 
veinticuatro horas. H aré observar que bajo este tra­
tamiento el chancro epidermiza rápidamente. E l  pa­
ciente se encuentra al dia siguiente en buenas condi­
ciones para la  investigación. L o s  polvos de azufre sir­
ven igualmente para limpiar y  no afectan al pálida. 
E n  ocasiones trátase de comprobar si en un fimosis 
se encuentra o no un chancro. P or el tacto solo po­
demos engañarnos. A s í ocurre, por ejemplo, en los 
condilomas acuminados, que, palpados, dan la  sensa­
ción de dureza pétrea. L o  m ejor es guiarse por el 
cordón linfático dorsal y  lavar bien la  secreción pu­
rulenta del saco prepucial (introducidiendo un catéter 
fino). Después de secar se introduce una sonda seca 
en el sitio sospechoso, la que, por lo general, sale 
manchada de una secreción rica en espiroquetes.

Si un chancro bien limpio no encierra en su secre­
ción ningún espiroquete es porque quizá haya sido 
falsam ente tratado, en cuyo caso debe recurrirse a  la 
maniobra recomendada por E rich  H offm an n  y  con­
sistente en la punción ganglionar. Según H offm ann, 
pueden puncionarse también las eflorescencias cerra­
das, si bien la punción de los ganglios linfáticos re­
gionales es el método de investigación más impor­
tante, porque su secreción es completamente limpia. 
A un en el hombre, la punción de los ganglios linfá-
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ticos es de un valor considerable, sobre todo en los 
casos de sífilis asintomática, puestos tan de relieve 
por las experiencias de Kolle. Muchos son los méto­
dos aconsejados para hacer esta punción.

M e voy a  limitar aquí a dar a  conocer el preconi­
zado desde 1921 por O elze y  practicado por mí des­
de hace tiempo:

I .  D esinfección de la parte afectada y ,  eventual­
mente, corte del pelo. Como desinfectantes son sufi­
cientes el alcohol, el éter, o la tintura de yodo. F ija ­
ción del ganglio entre el pulgar y  el índice de la 
mano izquierda, procurando al mismo tiempo que 
haga una ligera sálieníe en la  piel. Si son varios los 
ganglios infartados, no se recoge del más duro, sino 
de aquel que presente una resistencia mediana.

■ 2. L a  aguja  recta, gruesa y  corta, permite m ejor 
que una larga la buena localización en el ganglio.

3. yn la jeringa de una cavidad de i  ó 2 cc. se 
aspiran de 0,25 a 0,5 cc. de solución fisiológica de 
Cl. Na.

4. L a  jeringa, arm ada de la aguja, se hace pe­
netrar en la periferia  del ganglio. Con alguna prácti­
ca, y  en los que no son m uy pequeños, esto se consi­
gue con relativa facilidad.

5. U n a vez introducida la aguja  se le da unas 
cuantas vueltas dentro del ganglio.

6. S e  inyecta el líquido.
7. S e  retira la jeringa. A lgunos esperan de dos 

a cinco minutos, durante los cuales mueven la aguja 
en el ganglio.

8. V uelve a  elevarse la aguja y  a  aspirar su con­
tenido.

9. S e  saca la jeringa, y  su contenido se reparte 
en varios portaobjetos ya  preparados de antemano 
con una pequeña gota de solución fisiológica de sal 
común o agua destilada. E n  el preparado suele haber 
pocos eritrocitos, y  por el contrario, muchos linfoci- 
tos. E l líquido no debe contener gran cantidad de ele­
mentos corpusculares, porque entonces se entorpece 
la investigación de los espiroquetos.

E n  toda punción ganglionar hay que seguir al pie 
de la letra la  técnica descrita si se quiere tener un 
alzado tanto por ciento de los resultados positivos y  
no gastar más tiempo que el puramente necesario. L a  
punción ganglionar es, sin duda alguna, de gran im­
portancia para los enferm os en los espacios de tiem­
po en que la  reacción de Wasse^mann es negativa y  
en los casos dudosos (tratados localmente). A  mi ju i­
cio, debía ser mucho más empleada en la  práctica de 
lo que hasta ahora se viene haciendo.

E l material que se va  a  someter en la investiga­
ción debe siempre desleírse sobre un porta hasta que 
se muestre una ligera turbiez.

E l diagnóstico y  el diagnóstico diferencial de los 
espiroquetos vivos en campo obscuro apenas si pue­
den ser reconocidos por las descripciones, por muy 
detalladas que éstas sean. Aquellos que no hayan te­
nido ocasión de trabajar en una clínica de la  espe­
cialidad pueden adquirir la técnica y  la práctica ne­
cesarias ensayándose en campo obscuro media hora

todos los días, durante unos seis meses. E s necesario 
acostumbrarse a  ver el pálida, para lo cual nada me­
jo r  que buscarle las eflorescencias cerradas donde 
existe puro. Debo decir, además, que en las investiga­
ciones diagnóstico-microscópicas, el cambio de obje­
tivos y  oculares más perjudica que beneficia la vi­
sión óptica exacta de la figura, y  téngase en cuenta 
que el recuerdo de lo visto facilita mucho el conoci­
miento del objeto en este caso el espiroqueto pálido. 
Se debe utilizar un ocular de fu erza  mediana. E l cam­
bio frecuente de oculares da inseguridad y  entorpece 
el diagnóstico.

E l mismo pálida aparece en el campo obscuro (el 
cual aumenta extraordinariam ente todos los contor­
nos) sumamente delgado, sutil y  rico en espiras. Con 
los aumentos usuales de inmersión 1/12  y  ocular 12, 
aparecen las espiras bastantes regulares; con aumen­
tos más fuertes, éstas se hacen confusas. Son ca­
racterísticos del pálida los movimientos de rotación 
alrededor de su eje y  los de doblez o acodamiento 
hacia la mitad de su cuerpo, lo que háce form e ángu­
los más o menos abiertos. L os propios movimientos 
activos de cambio de lugar son pequeños en nuestros 
medios de observación; nunca se desliza el pálida 
con agilidad a lo largo del porta y  cubreobjetos. En 
contraposición con él, muchos espiroquetes saprofi­
tos irradian gran claridad, m uestra pocas espiras, y  
sus extremos son reducidos. L as espiras plateadas 
del pálida, finas y  ligeramente brillantes, aparecen, 
por el contrario, como si hubieran sido fundidas. 
Cuando se ha llegado a  adquirir dominio en la  téc­
nica de la investigación y  tom a del segregado, el 
diagnóstico del pálida se hace con m ayor seguridad 
que otro cualquiera. M e consta que hay compañeros 
que creen que es imposible diferenciar, por ejemplo, 
los espiroquetes de la boca y  el pálida. A  éstos les 
diré que el pálida tiene para el observador avezado 
una fisonomía tan característica en el campo obscu­
ro, que, entre la abigarrada mezcla de espiroquetes, 
fácilmente se le distingue. Creo que es más fácil en­
contrar un pálida en una preparación de conjunto 
que una pareja de gonococos. E l pálida hay que bus­
carlo; tiene que ser siempre descubierto. L os bacilos 
tuberculosos, las plasmodias de la malaria y  los go ­
nococos se les busca y  se les encuentra. E n  la in­
vestigación del pálida, el observador experimenta, 
cuando le ve, la sensación de un descubrimiento. L a  
finura de su form a, que tan fácilmente se sustrae a 
la m irada del que no está m uy atento; sus m ovi­
mientos característicos de péndulo alrededor de su 
centro, la rotación en torno de su eje longitudinal y  
el permanecer en su sitio, son sus características prin­
cipales. Falta, por consiguiente, al pálida los m ovi­
mientos bruscos de conjunto de las espiras de un ex­
tremo al otro. O elze dice hacer observado que, por la 
adición de salvarsán a  la preparación, los movimien­
tos del pálida se conservan más tiempo que el de los 
demás espiroquetes. D e la exactitud de la observa­
ción queda uno convencido, no así del empleo prác­
tico del método. Cuando no se disponga de conden-
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sador para campo obscuro, se
dos de coloración (Fontana, Giensa, tinta ch in a), 
pero nunca quedará uno tan tranquilo de si existe 
o no pálidas como con el campo obscuro. A xiom a , 
todo espiroqueto que se pone en duda si es o no 

pálida, no es el pálida.

S E S I O N E S  C L Í N I C A S

Clínica Méfa dcl Dr. Fidel Fernández
(Hospital ie San Lázaro, Granada)

{Sesión científica del fu ^ es  25 efiero U934.)

r o t u r a  u t e r i n a

Dr D Eduardo López F o n t.-E \  buscar estos dias

•' _,,p si Ileso a salvarla airosamente,una preocupación que, si negó .. . la Ma-

importancia. _ .
Manifiesta que se casó a los veinte anos, I»)® 

do cinco embarazos, todos buenos, y 
último embarazo terminó por

T îow-nta orevia- convalecencia de la misma, ñor

SÍ^’ c S á d ó »  í> ™ « - A  t e  dos años do esta «pora. 
S „ “ vo s .  atim a regla en abril do .530, q.odaato
emb.ras.da desdo ealonoes. Comenao a aanontar el ,
lumen de su vientre de un modo extraordinario en los 
á " m „ s  mosos do la  gosUoida y  el dia O » »  ”
del mismo año sintió ligeros dolores en el bajo vientre 
a las pocas horas se repitieron, y  en la noche del m 
mo dia sintió un vivo dolor, que casi le hizo perder el 
conocimiento Arrojó después sangre por sus genitales 
y  quedó encamada esperando el parto que ^  
tó Persistió la hemorragia, aunque ligera, A  los pocos 
días tuvo una gran subida de leche, que persistió algún 
tiempo, y  al mes aproximadamente de esto vuelve a su 
vida ordinaria, porque su vientre disminuyo mucho J  
volumen y  las molestias desaparecieron en gran parte. 
En el mes de marzo de 1931 vemos por ^im era vez a 
la enferma, o sea tres meses después del accidente, y 
acusa su exploración los datos siguientes.

Enferma desnutrida, ligeramente febril y  c ^  marcado 
hábito asténico. Todas las reacciones de embarazo son

"^Por''paÍpación acusa una tumoración voluminosa, cuya 
extremidad superior tiende a perderse hacia el hipocon­
drio derecho, de bordes imprecisos, y  sin poder encon­
trar nada más en el resto del abdomen por existir mar­

cada resistencia. .
Exploración vaginal: cuello duro, orificio cerrado,

cuerpo uterino deformado.

Mamas sin secreción. Han desaparecido la mascari­
lla y  pigmentación gravidicas.

Posible diagnóstico de embarazo extrauterino, inte­
rrumpido el 22 de diciembre, que acaso fuese un síndro­
me cataclísmico atenuado lo que la enferma sufrió.

Pocos días después su estado se agrava, y  no parece 
prudente prolongar más la espera.

Laparotoraizada la enferma, se encuentra un feto 
muerto, de echo meses, acráneo, anencéfalo, con sus 
membranas y  placenta en cavidad peritoneal, todo ello 
enquistado por adherencias y  neomembranas peritonea- 
les. En lugar del supuesto anidamiento extrauterino se 
encuentra el útero evertido y  abierto totalmente por su 
cara anterior, a nivel de la antigua, cicatriz, e involp- 
cionado. Extracción sencilla del feto y  anexos. Histe- 
rectomia subtotal. Cierre de la cavidad sin drenaje. Cur­
so operatorio normal.

Se trata, pues, de una rotura uterina en enferma ce- 
sareada dos anos antes, cuya rotura asienta a  nivel de 
la antigua cicatriz, con expulsión del huevo entero, po­
siblemente intacto, a la cavidad peritoneal, con toleran­
cia y supervivencia de la enferma.

Este caso clínico, excepcional por el grado de toleran­
cia, constituye a este respecto un verdadero record en­
tre los de su clase; representa además el tipo más aca­
bado de roturas uterinas consecutivas a operaciones ce­
sáreas ejecutadas con anterioridad en la misma enfer­
ma. Por estas razones, y  por no estar suficientemente 
difundida la evolución clínica de los mismos, he deci­
dido presentaros el caso. Ninguna otra razón me ha mo­
vido a ello, porque lesiones como ésta, que no tienen más 
base anatómica que la sencilla alteración mecánica que 
supone la rotura, con las elementales complicaciones que 
dan la hemorragia y  la infección, no pueden tener por 
sí solas valor científico que justifique su presentación.

Existen en la literatura médica casos muy parecidos, 
pero ninguno le iguala, dentro de su modalidad clínica, 
en cuanto a tolerancia intraperitoneal del huevo.

Los más sobresalientes casos a  este respecto son:
E l de Braun, en que la tolerancia del huevo entero, a 

término, en la cavidad peritoneal llegó a seis semanas.
William Nicolson comunica otro caso de Hinrichs a 

la Sociedad de Obstetricia de Filadelfia en marzo del 
pasado año, en que el feto fué retenido durante cuatro 
semanas.

Von Dahl y  Sussmann tienen cada uno un caso en 
que la expectación se mantuvo por ocho días, y  los fe ­
tos estuvieron abandonados en cavidad peritoneal sin 
ocasionar trastornos graves.

El primer caso que se registra de esta naturaleza es 
el de Soltz, publicado en la Gaceta Médica de Estrasbur­
go el año 1849; pero en éste no hubo ni tolerancia ni su­
pervivencia de la enferma, que murió rápidamente.

A  título de curiosidad, y  por obedecer la  rotura ute­
rina no a! desgarro de la cicatriz de una operación ce­
sárea, sino a la cicatriz de otra rotura anterior, citaré 
el caso de Rose, comprobado por Munde, que acaso sea 
único en la ciencia. M ujer de treinta y dos años, en i.” 
de junio de 1869, después de cinco horas de trabajo 
aparecen todos los síntomas de una rotura uterina. In­
trodujo la mano en el útero y  corrobora la rotura, a tra­
vés de la cual extrajo un niño que había pasado a la 
cavidad abdominal. Curación al mes, El i.° de abril de 
1872 se repite otro parto igual al anterior en la misma 
enferma. En 20 de mayo de 1874 se repite el mismo ac-

de
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« U T O R  & O C T O »  o .  c E f lR iS  M E D IC O  
M E D I C A C I O N  B A L S A M I C A  I N T E N S I V A

tNYECCiON INDOLORA
# * Í 5

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

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

T O R I O

LABORATORIO 5 - F E D E s.a.
D IRECTO R  DR A- LO PE Z  C l UO A D - F  A RM ACEU  TICO

M ARQ U ES D E C U B A S  9. telefono 19147 MADRID

N ¿ y o l  n.°
Proc«AO» cró«wo\ d«l

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundaT?as, rápidamente 
modifica la secreción bronquial, facilita la espectoración, calma la los, cede la 
disnea y facilita el suefio. fc

COMPOSICION POR t o o  C C  —Poro íso-propllmelacresol. 1,50 g.: Melanol-3. 5,O0 g~t 
Gomtnot. 7,90g  ; Anhidrolerplna. lO .ISg . Alcanfor, 2.00g : Trlolelnas eterificadas, c. s.

N e y o l  n.
Anlifímico

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

COMPOSICION POR 100 C C =Guayacot. 0.10 g.; Tlmol. IJOO g.; Estearopteno de men­
ta. 1.50 g .. Esencia de NIaull. 20.00 g  ; Clneol. ¡0.00 g.:Sulfuro de Aillo. 0.005 g .; Trlolelnas 
eterificadas, c. s.

N e y o l  n.

Niños ,

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

COMPOSICtON POR to o  C- C  —Para-lso-propllmelacresot. 1.50 g . ;  Anhidroterplna. 
10.00 g  , Esencia de NiauH. 20.00 g.; Alcanfor. 2.00 g  ; Trlolelnas eterificadas, c. s.

N e y o l  n.®
Procesos aándos

N L . y o l  n.®

Antiasmático

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

COMPOSICION POR lOO C C.=Lee¡llna. 025g.\ Colesterina. 0.30 g.-. Estricnina. 
0.0! g. \ Timol. 2,50 g ., Gomenol. 7.45 g -. Eucallptol. 7,55 g  ■, Mentot, 5,00 g.. Alcanfor, 2.00 g t ̂ 
Guayacol, 5.00 g . ; Aceite de olivas esterilizado, e. s.

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

COMPOSICION POR 100 C- C -—Atropina. 0.0025 g.; Adrenalina, 0.005 g.\ Guayacol. 
S.OOg ; Tlmol. 5,50g  ; Mental. 4.50g ; Gomenol, 10.00g.; Alcanfor, 2,00g ; Aceite eslerllUado. c.

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

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

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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LA  DESINFECCION DE LA

CAVIDAD BUCO-KARINGEA
...requiere un antiséptico enérgico y a 
la vez inofensivo, uno que destruya rá­
pidamente los microbios y, al mismo 
tiempo, que no irrite ni congestione la 
mucosa; uno que limpie perfectamente, 
que penetre en todas las cavidades y 
cicatrice las pequeñas heridas conse­
cutivas a toda extracción; uno que eli­
mine realmente la fetidez de aliento o 
halitosis cualquiera que sea su origen. 
Ese desinfectante ideal, innocuo, cica­
trizante y desodorante es Listerine. Su 
eficacia ha sido comprobada cientí­
ficamente.

LISTERINE

Concésionerlo; FEDERICO BONET.-Aparlado 501.-Madrjd.LISTERINE caires ■

LA RESTITUCION AL 
ORGANISMO DE 
SALES MINERALES
Cuondo el organism o, p o r exceso de tra ­

b a jo  cerebral o p o r enferm edades, tiene 
que consum irlos propios elementos mine- 

ra lizadores del sistema nervioso, p ro d ú ­

cese el desequilibrio  b ioquím ico causante 
de todos los estados de depresión com­

prendidos ba jo  el nom bre genérico de 
neurastenia. N E V R O S T H É N lN E  repre­

sento la  m edicación racional en esos 

casos. Restituye a los nervios las sales 
minerales en form a de glicerofosfatos de 

sosa, potasa y  magnesia, y en la misma 
proporc ión  fis io lógica que se encuentra 

en el cuerpo humano.
•9
C o n e o s io n o r io !  FEDERICO B o N E i  -  A p a r t a d o  5 0 1  -  M a d r id

( F O R M U L A  D E L  D R .  F R E Y 5 S I N 6 E )

S'

'9

'9
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JES

V

cidente, y  el 28 de febrero de 1876 hay otro caso igual, 
pero con la circunstancia favorable para el feto de que 
pudo ser extraido vivo de la cavidad peritoneal. sobre­
viviendo la enferma a  cuatro roturas consecutivas.

Battecliner publica la  observación de una mujer que 
sufrió tres roturas consecutivas.

Recientemente, casos del tipo clínico del por nosotros 
presentado se repiten con mucha frecuencia, y  para dar­
les una idea de ella, sobre todo en relación con las otras 
clases de rotura. Ies presentaré un resumen estadístico 
de los casos que he podido sacar, publicados en las re­
vistas francesas durante los años 1929 al 33. Para su 
mayor claridad, los dividiremos en tres tipos: roturas 
espontáneas durante el parto, producidas por la violen­
cia que supone la distocia; roturas provocadas durante 
el mismo por las maniobras terapéuticas empleadas para 
resolverlo, y  roturas espontáneas ocurridas durante ei 
embarazo o comienzo dél parto, y que obedecen exclu­
sivamente, como en nuestro caso, a una mayor debili­
dad de las paredes uterinas.

De! primer tipo he podido registrar 13 casos; del .se­
gundo, 10, y  del tercero, otros 10. He aquí el cuadro:

I 1/2 por 100 a la población europea, asistida también 
durante el mismo tiempo y  en idénticas condiciones. 
Posteriormente, los mismos autores publican otros tres 
casos de rotura espontánea durante el parto, y  los tres 
recaen también sobre el elemento indígena, y  no exis­
tiendo diferencias etnográficas que justifiquen estas le­
siones hay que considerar que la causa de las mismas 
reside en la diferencia cultural que las separa. Por eso 
creemos que esta forma clínica, que pudiéramos llamar 
del pasado, es cada vez menos frecuente, y  se abusa un 
poco de su descripción.

Respecto a la segunda forma, o sea la provocada por 
las maniobras terapéuticas, por las operaciones obsté­
tricas encaminadas a resolver una distocia, vemos lo 
desproporcionadamente que se distribuye en dicha esta­
dística, y  a esta forma, que pudiéramos llamar de tran­
sición, le cuadran las mismas anteriores consideracio­
nes. Ambas reconocen por causa la negligencia y  aban­
dono, que hace acudir a las distocias demasiado tarde. 
El pronóstico de estas dos clases de roturas es tan gra­
ve, que los médicos han reaccionado contra ellas en tal 
forma, que acuden quizá con demasiada frecuencia a la

Roturas espontáneas durante el parto, producidas Roluras pro^'ocadas durante el parto cor
Roturás espontáneas 

durante el embarazo o comienzo de parto,
por la violencia de una distocia intervenciones obstétricas que obedecen a debilidad adquirida por

operaciones cesáreas y  sus
sirDÍIares

*• > 9“
S i

ó.

i
,S

A ítto rts  que h t  

eitan L u g a r  y  f e c h a

3

i

*v

A u to r e s  ¿os e ita n L u g a r  y  f e c h a

S

s-

\

A u to r e s  g u e  lo s  

1 cita n
L u g a r  y  f e c h a

1929. 2 Hartleman, N ancy ao -lV -igzg . I Oróse (Versión). Montes 4-ÍV-1929 I Pery. Burdeos 8 -1.
I M agos. Nancy 4-V-29. I Cauvenberghe (id.) Idem. I Dervaigne. Idem 13-V.

LafTont.
1 Anderodias (fórceps). Idem 12-XI-29.

1930. 3 Argel. 3 Bohies (delmas). Strassburgo 6-XH-30 I Estienny. Toulousse 17-XII
I Surau. París 6-XII-30. I Pery( versión). Idem id.

: 9 3 >- I Bholer. Strassburgo 7-XII-3t
2 Lacome. París 6-VII-31.

'932. T D ujol, Lyon 20-VI-32. : Dufovse (fórceps). Lyon 13-I-32. I Robert y  Fraiaac Burdeos 6-XlI.
1 Delord. M ontpelíier 4-V-32. I Delmas (versión) Montpelíier 2!-XII-32 I Pastiel. B élgica 3-XII.
I Gnm ault. Nancy 12-I-32. J Triliat. Lyon 20-VI.
I Trillac. Lyon  XII-32. I Paucot. L ü lc  28-X.

1933- I Lapaigne (id.) Idem 27-IV-33. t Cooll-Carrera. Montpelíier 2 i-X II
] Germez. Lille  22.

_ I W eiss. Strassburgo 4-III.

13 10 10
■---- -

Si comparamos esta pequeña estadística con otra he­
cha en idénticas condiciones muchos años antes, vemos 
que se ha iniciado un movimiento de descenso en las 
roturas que pertenecen al primero y  al segundo tipo, y 
en cambio se inicia un movimiento de ascenso en las dél 
tercero, o sea en las que corresponden a nuestro caso 
clínico, y  este aumento obedece a la mayor cultura so­
cial del ambiente, y  también al aumento de la cultura 
médica.

Laffont y  Larribére publican en 1929 una festadistica 
de roturas uterinas ocurridas en la maternidad de A r­
gel desde los años 1908 al 28. Las dos únicas roturas 
espontáneas durante el trabajo del parto ocurridas du­
rante los mismos años se dieron en mujeres indígenas. 
De 18 casos de rotura provocada durante el parto, que 
se dieron en el mismo período de tiempo, corresponde 

 ̂ las indígenas una frecuencia de 18 por 100 de rotu­
ras en el total de partos asistidos a ellas, y  sólo de

via abdominal para resolver aquellas situaciones obsté­
tricas, y  las amplificaciones dadas a la ejecución de la 
operación cesárea ha traído por consecuencia un aumen­
to en el número de las mismas, de ima parte, y  de otra 
parte, un déficit en la calidad de las cicatrices uterinas 
resultantes de la misma operación, que se ha traducido 
en un aumento de las roturas uterinas en los embara­
zos subsiguientes. Y  esta forma, que pudiéramos llamar 
forma del porvenir, tiene en su cuadro clínico marca­
das diferencias sobre las dos formas restantes, y  que 
vamos ligeramente a describir.

Esta rotura ocurre con frecuencia antes de que el tra­
bajo comience, antes de que el cuello desaparezca, de 
que la dilatación se inicie y  con las membranas ínte­
gras, algunas veces con dolores poco intensos que se 
presentan en el último mes del embarazo, y  que con fre­
cuencia no se les da la importancia que realmente tie­
nen, y  aquí hemos de señalar la necesidad de que toda
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mujer que ha sufrido una operación cesárea sea puesta 
bajo la vigilancia y  el reconocimiento médico apenas 
estas molestias se inicien en una nueva gestación. Pero 
lo que hace más difícil su diagnóstico es que esta ro­
tura puede ser compatible durante algún tiempo con pul­
so y  temperatura normales, sin signos de hemorragia 
interna o externa ni rigidez abdominal, y  esto hace que 
el médico, acostumbrado a la dramática descripción de 
los libros, no diagnostique, o lo haga demasiado tarde, 
esta clase de roturas, que son ías que más se benefician 
del tratamiento.

Asi. pues, tres puntos particulares caracterizan estas 
roturas:

El hacerse con un mínimum de síntomas prodró-I .
micos. Falta el síndrome de Bandl-Frommel, el de 
Zweifel, etc.

2. ° La hemorragia suele ser pequeña no sólo por 
asentar la rotura a nivel de una cicatriz, sino porque 
asentando en el cuerpo uterino, éste por sí sólo puede 
hacer su hemostasia, como después veremos.

3. ° Frecuentemente, el huevo es expulsado en bloque 
completo e integro a la cavidad peritoneal, lo que ase­
gura una cierta asepsia a este accidente.

En estas dos condiciones últimas se basa su relativa 
benignidad, pues los trabajos de Durante sobre circu­
lación uterina demuestran que ésta se hace de un modo 
muy distinto de como hasta ahora se reconocía. El úte­
ro es considerado como un músculo formado por la 
coalescencia de los dos canales de Müller; su irrigación 
es asegurada por la arteria uterina, cuyas flexuosida- 
des están destinadas- a prevenir el aumento de \-olumen 
del órgano durante la gestación. Desde hace muchos 
años fijó Durante su atención en la estructura especial 
de las arterias y  venas uterinas, y  ha acabado por des­
cribirlas de la manera siguiente:

“ Ciertos vasos se señalan porque su pared tiene un 
espesor desproporcionado con la estrechez de la luz de­
formada, en estrella o aplastada encinta, estrechada por 
los relieves de los haces subendoteliales de la túnica mus­
cular. Esta desproporción se señala no sólo sobre los 
vasos de calibre medio, sino también sobre los finos de 
calibre capilar, cuyo endotelio, ligerametne engrosado, 
está doblado por un manguito de dos o tres hileras de 
células fusiformes u ovoideas que derivan del estroma 
vecino. Los vasos aparecen unas veces con pared circu­
lar regular, o bien individualizados en el seno de una 
zona conjuntiva que le separa de los haceS musculares 

V  ecinos del miometrio. Pero estos haces, dispuestos al 
rededor de los vasos, forman como una segunda túnica 
contráctil discontinua, cuya acción a distancia será me­
nos brutal que la de la túnica media, gracias a la inter­
posición de la zona conjuntiva que amortigua su acción. 
Algunas veces este anillo muscular encierra un ramillo 
de arteriolas reunidas en su centro. A l lado de estas zo­
nas se distinguen otras de arquitectura más complica­
da. La túnica media es frecuentemente reforzada por 
importantes haces subendoteliales, oblicuos o perpendicu­
lares a la dirección de los vasos, que hacen relieve en 
la luz vascular y constituyen verdaderos esfínteres lo­
cales. Otros, al contrario, tienen una dirección longitu­
dinal. La capa circular falta a veces a nivel de estos pi­
lares musculares, que se confunden entonces hacia afue 
ra con los elementos adyacentes del miometrio. De otra 
parte, la pared está formada de elementos contráctiles

esparcido? en todas direcciones, que se fusionan por su 
extremidad distal con los haces musculares vecinos.

"Sobre los cortes transversales es frecuente encontrar 
diferencias considerables en la estructura de los diver­
sos cuadrantes de la pared. Algunos aparecen descu­
biertos de capa circular sobre una parte solamente de 
su pared. Otros, al contrario, están localmente reforza­
dos por manguitos musculares, llegando a duplicar y  tri­
plicar el espesor de la pared sobre un segmento del vaso. 
Señalemos, en fin, la frecuencia de fibras radiadas, que 
hacen el papel de un elemento dilatador activo, pudien- 
do ocupar toda la pared, que se insertan dentro de la 
capa circular. Pero lo que más llama la atención en 
ciertas regiones son los cambios frecuentes de células 
contráctiles entre vasos y  miometrio.

” A 1 lado de estas formas complejas existen otros tipos 
simplificados. La túnica media no existe más que en una 
parte de su pared, y  el resto está constituido por endo­
telio, que reposa sobre el extremo intersticial. Otras ve­
ces, en fin, se reducen a algunas fibras que desaparecen 
a su alrededor. El vaso está tan sólo representado por 
su endotelio. sumergido en un magma de tejido conjun­
tivo más o menos extenso, realizando así las amplias la­
gunas descritas por Keifferr.

"Sobre los cortes longitudinales, estos vasos presen­
tan también diferentes irregularidades, como aporte de 
fascículos del miometrio. refuerzos esfinterianos y, más 
lejos, adelgazamiento y  desaparición de la pared muscu 
lar, no citando más que estos tipos principales, de los 
cuales hay variedades múltiples que se adaptan a las 
condiciones que rigen las diferentes regiones del mio- 
metrio. De esto se deduce que estos vasos no pueden ser 
simples conductores de corrientes sanguíneas. L o  que 
distingue particularmente los vasos uterinos es la coope­
ración de su túnica media propia y de los elementos del 
miometrio, sea que haya un simple entremezckmiento 
de células contráctiles, sea que los haces del miometrio 
vengan a suplir una media ausente o a reforzar la que 
existiese, habiendo Irecbo decir a K eifferr que el útero 
es una expansión enorme, una hipertrofia local colosal 
de las paredes vasculares, quedando explicada esta sim­
biosis de los elementos del miometrio y  de las paredes 
vasculares por su origen embrionario.”

L a  arquitectura general del miometrio se aproxima 
singularmente a la de aquellos pequeños órganos glomi 
o paraganglios. Sabido es que estos órganos son los 
manómetros reguladores de la circulación, y por su ana­
logía se ha podido considerar la capa media del cuerpo 
uterino como un glomus enorme, como un regulador au­
tónomo, destinado a asegurar automáticamente, por re­
flejos vasculares locales, una circulación en relación con 
el estado funcional del órgano para hacer frente a las 
exigencias menstruales, y  durante el embarazo mante­
ner en los lagos placentarios, juntamente con las forma­
ciones fibromusculares de la placenta humana, una pre­
sión normal, con entera independencia de las variacio­
nes que pueda sufrir la circulación materna. Estos ór­
ganos constituyen verdaderos corazones periféricos, que 
se rigen automáticamente según los estímulos de la pre­
sión intravascular. Los unos activan la circulación de 
retorno. Los otros, o bien remedian la insuficiencia más 
o menos variada de la impulsión cardíaca, amortigua­
da por la distancia, por la compresión gravídica de los 
vasos abdominales, o bien la refuerzan cuando las con­
diciones uterinas la exigen en el embarazo, parto y

ch
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puerperio, pudiendo en unos casos incluso abolir el re­
flejo sanguíneo en una región determinada del cuerpo 
uterino, y  por este mecanismo cohibir en ella una emo- 
rragia, Hemostasia que se halla asegurada en nuestro 
caso por este triple mecanismo: i.®, actuación de las lla­
madas ligaduras vivientes, de todos conocidas ¡ 2.°, por 
el proceso, también conocido, que llama Stegeman trans­
posición autónoma de la corriente sanguínea. Estos dos 
mecanismos macroscópicos que intervienen como fisio- 
lógcios en el acto del alumbramiento, impidiendo la he­
morragia placentaria, pueden intervenir, juntamente con 
el mecanismo microscópico anteriormetne descrito, para 
impedir la hemorragia en la zona traumatizada por la 
rotura. ‘

Las condiciones de relativa asepsia que se dan en esta 
clase de roturas por cicatrices son tan aceptables, que 
puede decirse que son las exigidas por el cirujano cuan­
do practica una cesárea. ■

Si tenemos en cuenta que las causas de mortalidad 
en la clásica rotura uterina la dan la hemorragia y  la 
infección, y estos dos elementos se dan en los casos clí­
nicos del tipo del que nos ocupa tan disminuidas, nos 
podremos dar cuenta de que su pronóstico operatorio, 
como su evolución clínica, tienen una mortalidad pe­
queña.

El estudio anatomopatológico de la cicatriz uterina 
consecutiva a  la operación cesárea ha sido hecho por 
diferentes autores clínica y  experimentalmente, y  resul­
ta que está formada por tejido conjuntivo que evolu­
ciona igual que en una herida aséptica cualquiera. En 
los primeros meses abundan los elementos histiocita- 
rios, que después evolucionan hacia un tipo mesenqui- 
luático, disminuyendo el grosor de la zona hasta que­
dar constituida por una delgada capa de tejido conjun­
tivo adulto. Este conjuntivo esclerótico no es menos re­
sistente que el tejido muscular, pero lo que puede ori­
ginar algunos trastornos durante la gestación es que 
mientras los elementos musculares sufren los estados 
de hipertrofia e híperplasia por el estado gravidico, el 
tejido conjuntivo cicatrizal no las sufre, >y de ahí el pe­
ligro consiguiente en cuanto fa regeneración mucosa 
es perfecta, pudiéndose realizar en la misma la implan­
tación del huevo, y  esto constituye un nuevo peligro pa­
ra su integridad en subsiguientes embarazos.

En una comunicación reciente de Trillart y  Dargent, 
hecha el 6 de febrero de 1933 a la Sociedad Ginecológi­
ca de Lyon, hablan de una enferma suya que, por ha­
ber muerto a los setenta días de operarse de una cesá­
rea, permitió realizar el examen histológico de su ci­
catriz, En ella encontraron: primero, tejido uterino 
normal, sin huellas de supuración; segundo, una ban­
da de tejido muscular en el que se encuentran islotes 
de tejido conjuntivo, que probablemente representan 
los puntos de la sutura; tercero, una banda de tejido es­
cleroso, deduciendo las siguientes conclusiones, tenien­
do en cuenta que la enferma murió de pucíiemia conse­
cutiva a  la ojwración.'

Primero, el procedimiento de exclusión peritoneal 
permitió evitar la peritonitis, pero no impidió el desen­
volvimiento de una puohemia que mató a la enferma; 
segundo, el útero conservó un estado de integridad en 
medio de los desórdenes inflamatorios múltiples que le 
rodean; su evolución es normal, a pesar de que existe 
trombosis de la hipogástrica y  supuración del tejido ce­
lular del ligamento ancho; tercero, la cicatriz uterina

de la histerectomía presenta coaptación perfecta, sin 
desunión; cuarta, las comprobaciones histológicas mues­
tran que no hay nada de reconstitución muscular ínte­
gra. El microscopio revela tejido escleroso cicatrizal en­
tre los dos labios de la herida.

Del asiento de la cicatriz sólo diré que son más pe­
ligrosas desde el punto de vista de su integridad las que 
asientan en el cuerpo, y  más resistentes las del istmo y 
cuello.

Coll de Cabrera, en una reunión obstétrica de Mont- 
pellier, el 21 de diciembre de 1932, habla de una enfer­
ma dos veces cesareada, una en fondo en el año 1928, y 
otra en el cuerpo en 1925. En un embarazo- posterior 
murió dicha enferma por efecto de una rotura verifica­
da a nivel de la cicatriz que tenía su asiento en el fon­
do. M ax Ribiérre y Traisac refieren otr-o-caso de en­
ferma con cesárea baja que en un embarazo posterior 
tuvo una rotura segmentaria no a nivel.de la antigua 
cicatriz, lo que demuestra la resistencia de estas cicatri­
ces segmentarias.

También deben preferirse las incisiones longitudina­
les a las transversales.

De un modo general puede decirse que el embarazo 
en las mujeres cesaxeadas se suele presentar con menos 
frecuencia. No hay razón alguna para ello después de 
lo dicho y, salvo casos especiales, lo que ocurre es que, 
debido al miedo, las enfermas hacen lo posible por evi­
tar los embarazos. En general, las enfermas llegan a 
término, el desenvolvimiento del feto es normal y  el 
embarazo no se complica más que cuando las adheren­
cias fijan el útero fuertemente a los órganos vecinos.

Respecto a  la conducta a seguir en las embarazadas 
cesareadas, es necesario ante todo darse cuenta de que 
es imposible conocer ni medir la resistencia de una ci­
catriz si lo que motivó la cesárea fué una distocia per­
manente (pelvis estrecha). Pero si la indicación no fué 
más que transitoria (placenta previa, etc.), se puede es­
perar que se realice el parto espontáneo, pero siempre 
bajo la vigilancia médica y  con la preparación necesa­
ria para una intervención de urgencia.

Refiriéndonos a nuestro caso, recordaremos que en su 
etiología intervinieron los siguientes factores: primero, 
tipo asténico de la enferma, cuya influencia es conocida, 
porque la expuso en estas mismas sesiones científicas 
del Servicio de Medicina interna de D. Fidel Fernán­
dez el Dr. D. Claudio Hernández; segundo, cicatriz por 
segunda intención de operación cesárea anterior; terce­
ro, probable inserción de la placenta en la vecindad de 
la cicatriz; cuarto, probable hidroamnios, puesto que la 
enferma asegura que su vientre creció de un modo ex­
traordinario y  existió una memstruosidad fetal; quinto, 
posibilidad de terreno sifilítico, ya que a la sífilis puede 
achacarse la monstruosidad; sexto, la sintomatología fué 
tan poco acusada en nuestra enferma, que no fué diag­
nosticada en ninguno de los consultorios por que pasó; 
séptimo, en su evolución resalta la extrema tolerancia 
peritoneal y  la resistencia a la infección, que no se pre­
sentó ni primaria ni secundariamente, aunque los loqutos 
de este puerperio debieron ser vertidos en gran parte 
en la cavidad peritoneal.

Respecto a su tratamiento, es tan claro y  tan hábil­
mente lo practicó en la Casa de Maternidad su jefe se­
ñor Alonso, que no cabe más que felicitarle por el éxito 
obtenido. Salvo casos excepcionales, se impone la his­
terectomía subtotal, con drenaje de la cavidad a la me-
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ñor sospecha de infección. Varnier decía: “ Cuando una 
mujer ha roto su útero, bien está que quede atrás para 
ponerse en cura de las lesiones sufridas en el servicio. 
No es con los inválidos con quienes .debe hacerse una 
campaña.”  Con esto significaba su criterio respecto a 
la intervención mutiladora en la casi totalidad de los
casos.

P E R I O D I C O S  MEDI COS

E x t r a n j e r o s

F a o t e -B e a u l ie u  y  R. W a h l .— Sobre el tratamiento de 
las miopias'por la glucocola.

Trabajos norteamericanos y  alemanes tienden a de­
mostrar la existencia en los miopáticos de trastornos 
importantes del metabolismo de la creatina.

Noción que ha sido el punto de partida del tratamien­
to por la glucocola.

Considerando que la creatina juega papel esencial en 
el tono y  la nutrición del músculo en reposo; que la 
creatina se elimina por la orina en forma de creatinina; 
que la creatina muscular tiene origen casi únicamente 
endógeno, el papel de la glucocola en el metabolismo de 
la creatina, así como sus perturbaciones metabólicas en 
los miopáticos, se comprende el tratamiento de estos en­
fermos por la glucocola.

Los autores que han tratado miopáticos por la gluco­
cola han observado una disminución de los trastornos del 
metabolismo y  una mejoría clínica.

Hemos tratado algunos miopáticos con la glucocola. 
En todos ellos este tratamiento ha sido precedido de la 
valoración de la creatina y  creatinina urinarias, En to­
dos ellos, después de cuatro días de régimen sin crea­
tina (supresión de la  carne, del pescado, de las leches y 
de los huevos), es sometido dos meses al tratamiento 
por la glucocola.

La dosis diaria de glucocola administrada en varias 
tomas en el día al empezar las comidas, disuelta en agua 
o mezclada con los alimentos, y régimen alimenticio sin 
creatina.

La glucocola se presenta en forma de polvo blanco, 
de sabor ligeramente azucarado.

Los dos primeros dias la dosis diaria fué de lO gra­
mos, administrados cinco al mediodía y cinco por la no­
che; los tres dias siguientes, 1$ gramos en tres veces; 
cinco gramos en cada comida, y  el resto del tiempo, 20 
gramos en cuatro tomas, hasta el final del tratamiento.

Pasado este tiempo de tratamiento aconsejamos un 
descanso terapéutico, volviendo al régimen alimenticio 
normal, suspensión de la glucosa que se mantuvo durante 
quince días.

Después, repetición del tratamiento con glucocola y 
régimen alimenticio sin creatina y  sin albúminas ani­
males.

Los resultados clínicos conseguidos permiten aconse­
ja r  esta medicación. {París Medical, 2 diciembre I933’ 
número 48, pág. 448.)— M. A . C.

P. L. D ro u e t .— Tratamiento de la úlcera gastroduode- 
nal por el extracto de lóbulo posterior de hipófisis.

Numerosas observaciones han demostrado resultados 
terapéuticos en la úlcera gastroduodenal asociando o no

los métodos parenterales a! tratamiento clásico. Tene­
mos la proteinoterapia, la insulinoterapia, la pepsino- 
terapia y  las inyecciones de lóbulo posterior de hipó­
fisis.

Desde hace tres años tratamos ulcerosos gastroduo- 
denales mediante las inyecciones subcutáneas de extrac­
to de lóbulo posterior de hipófisis.

La técnica consiste en Inyectar todos los dias en el te­
jido celular subcutáneo el contenido de una ampolla de 
extracto de lóbulo posterior de hipófisis, dosificada en 
volumen de glándula (un cuarto, un tercio, medio ló­
bulo), o en unidades activas (40 unidades). Inyectar do­
sis más elevadas no proporciona mayor beneficio, y  sí 
a veces ciertos inconvenientes sobre motilidad gástrica.

Inyectamos series de 12 ampollas, constituyendo una 
cura; a repetir dos o tres veces, según los casos, des­
pués de una semana de reposo. También se puede inyec­
tar 20 ó 30 ampollas, una diaria, sin interrupción.

Inyección a realizar en cualquier momento del día; 
pero los resultados mejores los hemos observado inyec­
tando una hora antes de la comida del mediodía.

La duración del tratamiento está subordinada a la ra­
pidez de los efectos. En la hiperclorhidria bastan de 12 
a 15 inyecciones, siempre que no se trate de hiperclor­
hidria refleja (trastornos uteroováricos, ptosis renal, et­
cétera). En la úlcera gástrica precisa, término medio, 
de 36 a 40 inyecciones.

En la mayoría de los casos hemos empleado sola­
mente las inyecciones de extracto de lóbulo posterior 
de hipófisis. No asociamos alcalinos ni polvos de otra 
clase. El tratamiento poshipofisario basta en la gene­
ralidad de los casos. En caso de úlcera pilórica o con 
intensos espasmos de pilero administramos belladona o 
atropina.

El régimen, en general, puede rápidamente ampliarse, 
para cumplir sus fines de recuperación general.

Las únicas contraindicaciones de este tratamiento son: 
el estado de gestación y las grandes hipertensiones.

En algunos qasos, consecutivamente a  la inyección, 
puede aparecer palidez de la cara por crisis pasajera de 
vasoconstricción periférica.

Cólicos intestinales secos, consecuencia de la contrac­
ción provocada del intestino. Es por lo que en muchos 
enfermos se regularizan las deposiciones.

Percepción de la contracción gástrica, a veces acom­
pañada de dolores, en especial en los portadores de úl­
cera pilórica. Es la necesidad de la belladona o la atro­
pina en esta localización ulcerosa.

Todos ellos son accidentes transitorios sin la menor 
complicación.

Este tratamiento le hemos utilizado en hiperclorhi- 
drias con resultados constantemente favorables; se mo­
difican los vómitos y  desaparecen los trastornos digesti­
vos; la acidez clorhídrica disminuye, así como se nor­
malizan los signos readiológicos gástricos.

Consideramos indicado este tratamiento en todas las 
localizaciones de úlceras gastroduodenales; tiene sus li­
mitaciones en relación a la existencia de fenómenos in­
flamatorios ; en periulcerosos se impone detenerse a 
tiempo.

Así, cuando, después de 20 ó 30 inyecciones, no se 
consigue mejoría apreciable, es inúil continuar; hay que 
recurrir al tratamiento quirúrgico. {París Medical, 2 di­
ciembre 1933, núm. 48, pág. 452.)— M. A . C.

F.
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F. F ü c h s .— Tono de las vías urinarias y  diuresis.

Observaciones ciudadosamente registradas han de­
mostrado que la diuresis disminuye el tono de las fibras 
musculares en las vías urinarias altas, en especial en la 
pelvis renal y  el uréter. Asimismo, cuando la diuresis 
es muy intensa, también se modifica el tono de las por­
ciones altas de la musculatura de la vejiga.

No se trata de un proceso periférico; la disminución 
del tono se hace por un mecanismo de regulación cen­
tral. Probablemente el centro se encuentra situado en el 
suelo del tercer ventrículo. Iniciase esta hipotonía cuando 
la diuresis pasa del litro y  medio diario, y  tiene su am­
plia significación al llegar a los tres litros en las veinti­
cuatro horas. En casos raros, en los que el individuo te­
nía riñón único, bien fuera por anomalía congénita o 
por nefrectomia previa, se requiere igualmente una diu­
resis de tres litros para que la pérdida de tono se haga 
marcadamente ostensible. Esta pérdida de tono trae con­
sigo una mayor dilatación de pelvis renal y  uréter, paso 
más lento de la orina y  tendencia al estancamiento. Las 
fibras del nervio esplácnico son las que transmiten esta 
inhibición del tono, y  si artificialmente bloqueamos el 
nervio, el fenómeno cesa de registrarse.

Este trastorno del tono se refleja también en parte de 
la musculatura de la vejiga. Las fibras del detrusor pier­
den su tonicidad normal, mientras las del esfínter la con­
servan. De ahí que cuando tal ocurre, la vejiga tienda 
a vaciarse incompletamente y  aparezca la orina residual 
de la vejiga. De este modo se explica que, exagerándose 
esto, las diuresis extremas provocadas en determinados 
enfermos (prostáticos) traigan consigo un aumento de 
la orina residual muy intenso, e incluso la retención ve­
sical total. De ahí los peligros de los diuréticos muy 
activos, como el salirgan, el novurit, etc., para combatir 
las intensas hidropesías cardíacas cuando al mismo tiem­
po hay hipertrofia de la próstata.

Por la misma razón se explica satisfactoriamente el 
beneficioso efecto de la diuretina en ciertas polaquiurias 
de cualquier clase que sean, a frigore, nerviosa o por 
hipertrofia incipiente de la próstata. En estos casos la 
diuresis es poco intensa y  la disminución del tono de las 
vías urinarias muy marcada. Además, aun en los casos 
en los que la diuretina no llega a producir diuresis, ac­
túa sobre el sistema nervioso central, y de este modo 
disminuye directamente el tono de pelvis, uréter y  de­
trusor. L a  teobronina combinada con el lominal es asi­
mismo muy eficaz en estos casos.

Otro hecho que encuentra explicación satisfactoria 
es la movilización de los cálculos de pelvis y  uréter por 
los diuréticos. Los cálculos se encuentran enclavados 
por la hipertonía refleja que provocan; al desaparecer 
esta se movilizan y  tienden a progresar, arrastrados por 
la corriente de la orina. Acción beneficiosa sobre la ex­
pulsión de cálculos de ciertas aguas minerales diuréti­
cas (Alzóla, Belascoaín, Corconte, etc.), y peligro del 
uso de las mismas por los prostáticos.

No sólo se relaja por la diuresis el tono normal de 
las vías urinarias: los espasmos locales provocados por 
multitud de causas ceden y  desaparecen con una diu­
resis bien graduada. De ahí la utilidad de los diuréti­
cos en casos de retenciones espasmódicas de orina con 
dolores renales.

También sirve esta acción para diferenciar la natu­

raleza orgánica o funcional de algunos trastornos. 
(IViener klitiische Wachenschrift, 1934, número 8.)—  
F. G. D.

J. S.^PHRA.— E l trafanniento de la tos ferina por la
quinina.

Para el autor, la vacunoterapia sólo tiene efecto su­
gestivo y  de proteinoterapia general, y  los distintos 
medicamentos recomendados contra esta enfermedad dan 
resultados muy mediocres. Teniendo en cuenta las ana­
logías biológicas entre germen de la tos ferina y  neu­
mococo, analogías que se hacen patentes en la hipersen- 
sibilidad de ambos gérmenes frente a la quinina y  sus 
sales, así como la importancia de las infecciones mixtas 
con neumococos y  bacilos de la influenza,- frecuentes 
en la  tos ferina, el autor se ha decidido a utilizar la qui­
nina en el tratamiento de la coqueluche. Además, la qui­
nina modera, tan bien por lo menos como'el luminal, la 
hiperexcitabilidad de los centros nerviosos de la base del 
cerebro, y  disminuye la fuerza de conducción de las ex­
citaciones.

Ha utilizado el medicamento en más de 200 casos, 
observando siempre que el período convulsivo era más 
corto y menos molesto que en los casos no tratados por 
la quinina. Pero la tos ferina la padecen especialmente 
los niños, y  en éstos es difícil dar quinina por su amar­
gor y por lo mal que degluten las pildoras. Cuando son 
niños mayores que saben tragar, las píldoras de 0,1 de 
quinina, que tanto abimdan en el comercio, y  en especial 
las de cardiazolquinina, resuelven el problema. La do­
sis es de 0,1 gramo por año de edad hasta los seis años 
dosis por dia) fraccionada en tres porciones. La dosis 
de 0,6 se sostiene hasta los diez años. Para los niños 
pequeños de menos de un año se da 0,01 por mes.

Cuando un niño no sabe tragar y  no quiere tomar 
cosas amargas se recurre a preparados insípidos, como 
el tanate de quinina, la euquinina o la aristoquina. El 
primero tiene escasa cantidad de quinina y  hay que dar 
dosis más elevadas, quizá dobles. Los otros dos com­
puestos son buenos, pero muy caros. Los chocolates de 
quinina tienen las mismas ventajas e inconvenientes. Los 
supisotorios son molestos de poner, pero en ocasiones 
son muy útiles.

A  veces asocia la quinina con el pertusín o con el 
bromoformo, y  aun con el luminal. En estos casos es du­
doso decidir cuál es .el medicamento activo. {Die M eii-  « 
ainische Welt, 1934, núm. 8.)— F. G. D.

A  B oger y  F. D i e h l .— Refuerso de la acción de la es-
trofantina sobre el corazón descompensado por medio
de las inyecciones de cloruro de calcio.

En los casos de insuficiencia cardíaca, y, sobre todo, 
en los de insuficiencia del corazón izquierdo, se consi­
gue un aumento del volumen de ¡a circulación mediante 
la inyección de estrofantina seguida de la de cloruro 
de calcio. A l aumentar el volumen minuto y  el volumen 
latido del corazón, se combate eficazmente el estasis de 
la circulación menor o pulmonar. El calcio tiene la pro­
piedad característica de modificar apenas o nada el vo­
lumen minuto y  el volumen latido de un corazón nor­
mal; en cambio, actúa intensamente sobre el corazón des­
compensado, y  sus efectos son mucho más intensos 
cuando se asocian a la digital o a la estrofantina. Cal­
cio y substancias digitálicas ejercen una acción parecí-
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da sobre la circulación periférica, acción preferente­
mente vagotropa, si bien se hacen notar asimismo efec­
tos simpáticotropos. Modifica las resistencias periféri­
cas y reduce el número de las pulsaciones. Por esta ra­
zón algunos clínicos estiman que los efectos del calcio 
y  de la digital sobre la circulación deben considerarse 
como análogos, o, al menos, como muy parecidos. (Zeitsch. 
f. KLinik. Med., 1933, tomo 125, f. 3 y  40— G. D.

W . B e r e lin g e r .— La encefalomieliiis posivaccinal.

T . L, A i t h a u s e n .— Dextroterafña en las enfermedades 
del hígado.

Num

Recientes estudios y  observaciones han demostrado que 
la vacuna puede actuar de un modo intenso sobre el sis­
tema nervioso central, provocando enfermedades a ve­
ces graves, que unas veces han sido diagnosticadas de 
encefalitis puras, y  otras, de encefalitis con poliomie­
litis.

Sus síntomas más importantes son: fiebre alta, taqui­
cardia, vómitos, respiración de Cheyne-Stokes, convul­
siones y  espasmos musculares seguidos de parálisis de 
piernas o  brazos. Las pupilas, unas veces reaccionan 
normalmente, y  otras presentan rigidez a la luz. Lucksch 
dice que la encefalitis que sigue a la vacuna se diferen­
cia de la epidémica por la falta de parálisis de los múscu­
los oculares. En las polioencefalitis y  poliomielitis, las 
parálisis musculares aparecen bruscamente, y  en la en­
cefalitis postvaccinal se instalan de un modo lento; fal­
tan en ésta síntomas meníngeos llamativos, y  el líquido 
cefalorraquídeo es normal o sólo presenta un aumento 
moderado del número de células. Para poder decir que 
hay relaciones entre vacunación y  encefalitis, ésta debe 
aparecer aproximadamente diez días después de vacu­
nado el individuo. Parece ser más frecuente en los ni­
ños vacunados por vez primera, y  son tanto más sensi­
bles cuanto más edad tienen al vacunarse. En los países 
en que se ha observado se calcula una encefalitis por 
cada 100.000 vacunados, y  su mortalidad viene a ser la 
de un tercio de los casos.

Las lesiones son muy difusas, se extienden a todo el 
cerebro y  a la medula, y  las infiltraciones perívascula- 
res son más intensas en la substancia blanca, permane­
ciendo casi inalteradas las células de la gris. Para el 
autor, las lesiones de las encefalitis que siguen a la va­
cuna y  a la varicela son muy análogas a las que se ob­
servan en las formas agudas de esclerosis múltiple, que 
se extienden a la medula y  corteza cerebral, pero no 
idénticas. En cambio, las lesiones de la  encefalitis post- 

* sarampionosa son absolutamente iguales que las de la 
encefalitis postvaccinal, por lo que estima que la causa 
de estas dos últimas debe ser idéntica, o, al menos, muy 
parecida. A  su juicio, el virus de la vacuna activaría otro 
persistente e inactivo, siendo este último el verdadero 
causante de la enfermedad. Para ello se funda en la 
imposibilidad de demostrar la existencia del virus de 
la vacuna en el cerebro de los niños muertos de en­
cefalitis postvaccinal. De todos modos, la objeción de 
Ecksten, quien por inyección suboccipital de linfa va­
cuna provocó en el mono síntomas y lesiones de encefalo- 
mielitis, hace que no puedan sentarse conclusiones defi­
nitivas en este asunto.

La rareza extrema de esta complicación de la vacuna, 
que, aun tomando por base las estadísticas más cargadas, 
sólo provocaría un muerto por cada 300.000 vacunados, 
hace que no deba tomarse en consideración la posibilidad 
de una encefalitis para combatir la vacuna obligatoria. 

{Die Medisiniscke WeU.. 1933, núm. 26.)— F. G. D.

Para que el hígado funcione normalmente, precisa q u e. 
contenga cierta cantidad de glucógeno. Tan pronto co­
mo éste falta, el hígado funciona con anormalidad i m - 
nifiesta. Cuando, por cualquier causa, la neoformacióo 
de glucógeno es insuficiente o se hace con cierta lenti­
tud— falta de hidrocarbonados en cantidad suficiente en el 
torrente circulatorio^o mal aprovechamiento de los mis­
mos— , disminuyen las reservas del hígado en glucógeno, 
con todas sus consecuencias desagradables. La experi­
mentación en los animales, corroborada por la observa­
ción clínica, ha puesto de manifiesto que la  administra­
ción de dextrosa en estas circunstancias trae como con­
secuencia imnediata el que se forme glucógeno y  las re­
servas vuelvan a ser normales o, al menos, mejores que 
hasta entonces. De ahí que su administración esté indi­
cada en todas las enfermedades del hígado, lo mismo en 
las primitivas que en las secundarias por lesión prima­
ria de otros órganos o aparatos.

Caso de que no existan contraindicaciones de otra na­
turaleza, lo mejor es dar una dieta rica en hidrocarbona- 
dos y  un plus de 50 a 100 gramos de d^trosa en forma 
de zumo de frutas, plus que puede repetirse tres veces al 
dia. Tan sólo por vía oral pueden administrarse canti­
dades tan grandes de dextrosa. Cuando se ha intentado 
administrarla por vía rectal, se ha visto que la absor­
ción era muy deficiente e incierta, por lo que jamas co­
nocíamos con éxactitud la cantidad aprovechada, y  la ad­
ministración por vía endovenosa ni es más segura, ni 
más eficaz, ni más cómoda. Además, en estos casos, el 
azúcar inyectado se deposita más en el corazón y  en los 
músculos y  menos en el hígado, por lo que las inyeccio­
nes endovenosas de dextrosa tienen indicaciones pecu­
liares. Sólo en casos graves, en los que la vía oral sea 
imposible, se recomienda la inyección endovenosa lenta 
en la vena cubital, a pesar del riesgo de la embolia de 
aire.— (/oitrnaí Amer. Med. Association. I933. 
núm. 15.)— F̂. G. D.

H a lbr o n , L ek o rm an d  y  D a r t ig u e .— T raía-w.ie«fo de la 
angina de pecho por algunos ácidos aminados.

Era muy seducente, dicen los autores, ver los efec­
tos que los ácidos aminados ejercían en los dolores an­
ginosos; ensayos terapéuticos realizados (Lenormand) 
habían puesto en evidencia que algunos de estos, como 
el triptófano y  la histidina, inyectados a pequeñas dosis 
en el dermis, tienen un tropismo nervioso particular y 
un efecto manifiesto sobre el sistema simpático.

A l igual que en el tratamiento del catarro del heno y 
de los dolores gástricos, emplearon una _ solución inixta 
de los productos mencionados en inyección intradermi- 
ca de 1/2 cc. todos los dias. Los enfermos tratados pa­
decían enfermedades, y  tan sólo les unía los dolores pre­
cordiales. Todos ellos con este tratamiento mejoraron 
de un modo muy considerable: disminución de dolores y 
de angustia. L a  explicación de esto dicen no poseer en 
la actualidad los datos necesarios para darla. Prc^ueen 
las inyecciones hipotensión, eritema— lugar del pincha­
zo— y  dermografismo intenso.

Terminan diciendo la importancia de esta terapéuti­
ca y  la importancia máxima que tiene para todos la con­
tinuación de estos estudios e investigaciones.— (Lo Pres- 
se Médicaie, núm. 82, pág. 1585, I4 octubre, I933 )—
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

Noticiario rimado
E n tre fiestas y  aguaceros, 

los químicos y  drogueros 

su Congreso han celebrado, 
y  de agua, ciencia y  dineros 

a  M adrid han inundado.

O s señalo que éste ha sido 
un gran Congreso, famoso 

por los hombres que han venido, 
por el caudal abundoso 

de temas en él vertido 

y  por el modo horroroso 
que, sobre todo, ha llovido.

Con tanta química pura, 

no podemos extrañar 

la baja temperatura, 
ni del cielo la negrura 

y  el terco chaparrear.

¿Q u é otra cosa iba a pasar?

Como la química quiera, 

hoy cambia el modo de andar 

a  la misma P rim avera...
Conque poned a  secar 

el gabán y  la  chistera,

. . . ¡ y  a  estudiar!

* * *

Después de algunos desmanes 

que en contra de la  razón 

urdieron los cachicanes, 

han vuelto a dar a  Goyanes 
su puesto en el Caserón.

Y a  tiene el viejo Hospital 

de nuevo al gran cirujano 

de la Bene provincial, 

y, en cuanto pase el verano, 
le tendrá como Decano, 
que es lo justo y  lo cabal.

E l  domingo hubo g r a n  g a la  

en la  Academ ia Española. 

M arañón entró en la  sala 

con una letra en el ala 

y  un buen discurso en la  cola.

M e pasaréis la figura, 

pues, avión de gran altura, ■ 

M arañón, hoy, tanto vale, 

que ya  de la esfera  sale 
de mi terrena escritura.

Planeó en la Medicina, 

hizo lu p in  en la  Historia, 
y  en la política indina 

fu é  d e  a la , de esquina a esquina; 

pero ahora sube a  la  Gloria 

con su pluma peregrina.

* * *

Aunque aquí ya  nada choca 
de esta r e v o lu c ió n  loca 

en que todo es to jn a  y  d a ca , 

lo que le ha ocurrido a  Coca 

de otras cosas se destaca.

i Subir a  tan gran altura 

a  impulsos de la aventura, 

el descoco y  el cinismo, 

y  volver a  la ... estatura 

al hundirse el socialism o!
¡ Y  que en solemne sesión, 

en plena Diputación, 

le llame, hasta el Presidente, 

eso que llama la  gente 

al que h u rta ... nuestra atención: 
¡ Im prudente!

¡ Pobre figurón de yeso ! 

Después del agrio suceso, 
perdió su brillo de laca, 

y  Coca se quedó en ... eso: 

en una figu ra  opaca.
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Pasó la última semana 

como las otras del año, 

siendo un nuevo desengaño 

para la  ilusión hispana.
H ubo Cortes, y  a  millares 

huelgas y  atentados viles, 
y  se aumentó en varios miles 

la  deuda a  los Titulares.

L as demás cosas están 

tratadas por separado. 
Perdonad lo que ha ripiado 

esta vez

D ecio Carlán .

El nuevo Reglamento de la Asociación de Titulares
La G a cela  del día 6 de abril publica el nuevo Regla­

mento de la Asociación del Cuerpo de Médicos Titula­
res, Inspectores municipales de Sanidad, que estaba pen­
diente de aprobación desde octubre del año 1932, y qu®< 
no obstante los buenos ofrecimientos de los Directores 
generales Sres. Pascua, Bejarano y  Barreal, venia dur­
miendo el sueño del ovido. Es éste un triunfo que de­
bemos apuntar a la  directiva de la Asociación, y  por el 
cual hacemos pública nuestra felicitación sincera.

E l nuevo Reglamento difiere poco en esencia respecto 
al anterior, conservando algunos de sus capítulos rtós 
incoloros y  anodinos, pero, sis embargo, tiene también 
aciertos y  positivas reivindicaciones, que debemos seña­
lar. para que la clase médjea sepa aprovecharlas. El 
primer triunfo del nuevo Reglamento es mantener la 
obligatoriedad de la Asociación, dándola carácter oficial. 
Por cierto que la palabra o fic ia l  sustituye al título d̂e 
n o c io m l,  como justificante de la excepción de Cataluña, 
que se hace en el párrafo último del artículo primero.

Las mayores modificaciones se refieren a  orden inte­
rior. Asi vemos que se ha suprimido el voto provincial 
en las Asambleas, sustituyéndole por el de tipo sindi- 
<;al. Esto tiene la ventaja de que los que no abonen sus 
cuotas carecerán de personalidad y, en cambio, habrá un 
voto por cada cuota satisfecha.

Según lo dice taxativamente el párrafo quinto  ̂del ar 
tículo 22. Y a  era hora de poner coto a esa abusiva cos­
tumbre de ir dejando al descubierto los deberes de coti­
zación para luego intervenir con todo desenfado y  hacer 
obstrucciones equivocas en las grandes Asambleas.

También merece considerarse como de gran oportuni­
dad el párrafo cuarto del articulo 16, según e! cual los 
cargos de Presidente, Secretario y  Tesorero pueden re­
caer en asociad!» que no sean vocales delegados. Con 
esto se garantiza la  actuación de las Juntas, pues según 
el Reglamento anterior, éstas no podían  ̂ reunirse mu­
chas veces, por incompatibilidades de residencia de sus 
vocales. De hoy en adelante, la presidencia podrá desig­
nar para los cargos directivos a personas que tengan 
facilidades para trasladarse al punto donde se celebren 
la.' reuniones.

Los cuatro organismos de la Asociación (Secciones 
de distrito, Juntas Provinciales, Confité ejecutivo y 
Asambleas de representantes) tienen bien deslindado su

funcionamiento, y  podrán actuar rindiendo óptimos fru­
tos para el bienestar médico.

Tiene importancia el hecho de que, siendo Subsecre­
tario el Presidente de los Colegios médicos, se reconoz­
ca el carácter oficial de la Asociación de Titulares, se­
gún en justicia corresponde por sus trascendentes ser­
vicios, sus antecedentes y  su importancia en el orden

social. . r,T
Lo concerniente a labor científica (título IV  y  artícu­

los 38 al 41) producirá una excelente impresión, pues 
justifica ufta vez más el fervor de la  clase rnédica ru­
ral dentro del movimiento intelectual y  cultural del país. 
La organización de cursillos a que se refiere el articu­
lo 39 podrá, si se aprovecha juiciosamente, contribuir 
n elevar el nivel de los médicos titulares y  a intensificar 
su colaboración en el mejoramiento sanitario del pais.

Con este nuevo Reglamento llega a su im yona de 
edad la Asociación de Inspectores municipales, y  en­
cuentra desbrozados caminos y  orientaciones por los que 
puede conseguir el logro de sus ideales. En el se con­
solida el carácter de dicho organismo, que puede ser 
justamente considerado como de cooperación y  a silen ­
cia a  las altas instituciones oficiales de la Sanidad.
.1 mismo tiempo que se elevan los prestigios del Cuerpo, 
x  robustece la organización, estableciendo lazos de dis 
'-ipliiia que permitirán actuar con unidad de criterio a _ 
te las necesarias y  próximas reformas del ejercicio en-

co
A  la fecha memorable del 12 de enero de 1904. que 

m  el artículo 96 de la Instrucción General creo la Jun­
ta de gobierno y  Patronato de Médicos titulares y  a la 
de 9 de febrero de 192.S, que el articulo 43 del Regla 
mentó de Sanidad Municipal dió origen a 
ciación, tendremos que añadir como efemendes históri­

ca la del 6  de abril de I934-
J. A lv a r e z  S ie r r a .

E l P rcsitle iite  de la  A so cia ció n  de T itu lares en P u rclien a
E l Presidente de la Asociación de Médicos Titulares, 

Dr Osorio, acompañado de los Directores Ruiz Heras 
y Aguso, ha estado en la cárcel de Purchena para visi­
tar al compañero Dr. D. Antonio Rivera.

Una verdadera caravana de automóviles, ocupada por 
casi todos los titulares de la provincia, sirvió de escol­
ta al Dr. Osorio.

Tuvieron la satisfacción de comprobar que, 110 obs­
tante las deficiencias naturales de todas las cárceles de 
rartido y  las condiciones del régimen penitenciario, 
nuestro compañero goza de una relativa independencia 
y  es atendido con todo cariño e interés.

Desde Purchena se trasladaron los directivos de la 
Asociación a la ciudad de Almería, donde se celebro un 
lianquete ofrecido por el Presidente a los titulares de 
aquella región. Por iniciativa de dicho Presidente se to­
mó el acuerdo de abrir una suscripción para atender la 
orfandad de las dos niñas hijas del alcalde fallecido a 
consecuencia de la tragedia de Alcontar.

La idea de esta suscripción nos p a r e c e  admitable, y 
demuestra una vez más la exquisitez espiritual^ de los 
médicos rurales españoles, amparando a esas huérfanas, 
que no son culpables de la desorganización de los serví-
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H ubo Cortes, y  a millares 
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y  se aumentó en varios miles 

la  deuda a  los Titulares.

L as demás cosas están 

tratadas por separado. 
Perdonad lo que ha ripiado 

esta vez

D ecio Carlán .
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L a G a ceta  del día 6 de abril publica el nuevo Regla­

mento de la Asociación del Cuerpo de Médicos Titula­
res, Inspectores municipales de Sanidad, que estaba pen­
diente de aprobación desde octubre del año 1932, y  que, 
no obstante los buenos ofrecimientos de los Directores 
generales Sres. Pascua, Bejarano y  Barreal, venía dur­
miendo el sueño del ovido. Es éste un triunfo que de­
bemos apuntar a la  directiva de la Asociación, y  por el 
cual hacemos pública nuestra felicitación sincera.

E l nuevo Reglamento difiere poco en esencia respecto 
al anterior, conservando algunos de sus capítulos más 
incoloros y  anodinos, pero, sis embargo, tiene también 
aciertos y  positivas reivindicaciones, que debemos seña­
lar, para que la clase médica sepa aprovecharlas. El 
primer triunfo del nuevo Reglamento es mantener la 
obligatoriedad de la Asociación, dándola carácter oficial. 
Por cierto que la palabra o fic ia l  sustituye al título de  

n a cio n a l, como justificante de la excepción de Cataluña, 
que se hace en el párrafo último del artículo primero.

Las mayores modificaciones se refieren a orden inte­
rior. A sí vemos que se ha suprimido el voto provincial 
en las Asambleas, sustituyéndole por el de tipo sindi­
cal. Esto tiene la  ventaja de que los que no_ abonen sus 
cuotas carecerán de personalidad y, en cambio, habrá un 
voto por cada cuota satisfecha.

Según lo dice taxativamente el párrafo quinto del ar­
ticulo 22. Y a  era hora de poner coto a esa abusiva cos­
tumbre de ir dejando al descubierto los deberes de coti­
zación para luego intervenir con todo desenfado y  hacer 
obstrucciones equivocas en las grandes Asambleas. _

También merece considerarse como de gran oportuni­
dad el párrafo cuarto del artículo 16, según el cual los 
cargos de Presidente, Secretario y Tesorero pueden re­
caer en asociados que no sean vocales delegados. Con 
esto se garantiza la, actuación de las Juntas, pues según 
el Reglamento anterior, éstas no podían reunirse mu­
chas veces, por incompatibilidades de residencia de sus 
vocales. De hov en adelante, la presidencia podrá desig­
nar para los cargos directivos a personas que tengan 
facilidades para trasladarse al punto donde se celebren 

la.' reuniones.
Los cuatro organismos de la Asociación (Secciones 

de distrito, Juntas Provinciales, Comité ejecutivo y 
Asambleas de representantes) tienen bien deslindado su

funcionamiento, y  podrán actuar rindiendo óptimos fru­
tos para el bienestar médico.

Tiene importancia el hecho de que, siendo Subsecre­
tario el Presidente de los Colegios médicos, se reconoz­
ca el carácter oficial de la Asociación de Titulares, se- 
yún en justicia corresponde por sus trascendentes ser­
vicios, sus antecedentes y  su importancia en el orden

social. , ,  , XT7
L o  concerniente a labor científica (titulo IV  y  artícu­

los 38 al 41) producirá una excelente impresión, pues 
justifica ufla vez más el fervor de la  clase médica ru­
ral dentro del movimiento intelectual y cultural del país. 
La organización de cursillos a que se refiere el articu­
lo 30 podrá, si se aprovecha juiciosamente, contribuir 
r. elevar el nivel de los médicos titulares y  a intensificar 
su colaboración en el mejoramiento sanitario del pais.

Con este nuevo Reglamento llega a su mayoría de 
edad la Asociación de Inspectores municipales, y  en­
cuentra desbrozados caminos y  orientaciones por los que 
puede conseguir el logro de sus ideales. E n el se con­
solida el carácter de dicho organismo, que puede ser 
justamente considerado como de cooperación y  asisten­
cia a  las altas instituciones oficiales de la Sanidad.
•il mismo tiempo que se elevan los prestigios del Cuerpo, 

robustece la organización, ^stableaendo lazos J  dis­
ciplina que permitirán actuar con unidad de criterio an 
te las necesarias y  próximas reformas del ejercicio en-

co
a ' la fecha memorable del 12 de enero de 1904, q“ e 

en el articulo 96 de la Instrucción General creo la Jun­
ta de gobierno y  Patronato de Médicos titulares, y 
de 9 de febrero de 1925, el articulo 43 del Reg a 
mentó de Sanidad Municipal dió origen a 
ciación, tendremos que añadir como efemeiides histori

ca la del 6 de abril de I934- _
T, A l v a r e z  S ie r r a .

E l P resid en te de la  A so cia ció n  de T itu lares en P u rclien a
El Presidente de la Asociación de Médicos Titulares, 

Dr. Osorio, acompañado de los Directores Ruiz Heras 
y Aguso, ha estado en la cárcel de Purchena para visi­
tar al compañero Dr. D. Antonio Rivera.

Una verdadera caravana de automóviles, ocupada por 
casi todos los titulares de la provincia, sirvió de escol­

ta al Dr. Osorio.
Tuvieron la satisfacción de comprobar que, no obs­

tante las deficiencias naturales de todas las cárceles de 
rartido y  las condiciones del régimen penitenciario, 
nuestro compañero goza de una relativa independencia 
V es atendido con todo cariño e interés.

Desde Purchena se trasladaron los directivos de la 
Asociación a la ciudad de Almería, donde se celebró un 
lianquete ofrecido por el Presidente a  los titulares de 
aquella región. Por iniciativa de dicho Presidente se to­
mó el acuerdo de abrir una suscripción para atender la 
orfandad de las dos niñas hijas del alcalde fallecido a 
consecuencia de la tragedia de Alcontar.

L a  idea de esta suscripción nos parece admiiable, y 
demuestra una vez más la exquisitez espiritual^ de los 
médicos rurales españoles, amparando a esas huérfanas, 
que no son culpables de la desorganización de los serví-

Ayuntamiento de Madrid



CARACTERES ESENCIALES

-  X Ill —

SinxfdLcidad de su com posicióm
,  yodo.Hipofosfitos.col. sosa.monganeso 

Fosfato só d ico  GUcenno pura^.

Sinquna substancia de peligroso manejo 
para la infancia. Ni estricnina, ni w-sénico

0 /  No es unaemulsión.niuno délos llamados ex- 
/  tractos del aceite de /û . de bacalao. &  un licor 
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cios sanitarios municipales ni del abandono en que los 
Poderes públicos han tenido al sector más importante 
de la medicina clínica.

En esta Redacción hemos recibido ya varias cartas 
de compañeros adelantándose a la idea de esta suscrip­
ción y  demostrando su interés por el infortunado médi­
co víctima del caciquismo pueblerino.

UN  T R IU N FO  E JE M P L A R
AI resolverse definitivamente el resultado de las di­

fíciles y  comentadas oposiciones al Cuerpo de inspecto­
res médicos escolares, creemos de alta ejemplaridad se-

'íuiu:',.

/

sí?'■

t i - . ; -  
i-! : ■

Dr. D. Saturnino García Vicente.

ñalar el éxito que en dicha competición ha obtenido 
nuestro muy querido compañero el ilustre Dr. D. Sa­
turnino García Vicente.

Los brillantísimos ejercicios realizados por él han 
impuesto su triunfo, alcanzando la más alta puntuación 
entre todos los opositores a  todas las especialidades. 
El Dr, García Vicente es, pues, el número i  de cuantos 
iucharon por tan discutidas plkzas, y  regentará el pues­
to de laringólogo de la Inspección médica escolar.

A  nosotros no nos sorprende que García Vicente fi­
gure a  la cabeza de los hombres verdaderamente estu­
diosos y  capacitados para luchar sin otras armas que las de 
una sólida preparación y  una dignidad modelo. Porque 
García Vicente fué a estas oposiciones para demostrar 
que la plaza que regentaba por libre nombramiento no 
era un regalo, no era un enchufe, sino una designación 
justa y  acertadamente hecha.

Si alguno dudaba de ello, bien corrido estará, ya que 
el éxito de nuestro querido compañero es de los que no 
admiten más comentario que el del aplauso y  la felici­
tación entusiasta.

AC ADE MI AS  Y S O CI EDADES

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

( S e s ió n  d el 9 de a b ril d e  1934.)

TRATAMIENTO CON VIT.AMINA DE LAS ALERGIAS Y  OTROS 

SÍNDROMES

D r e s . O U v er P a s c u a l y  S .  M o n te jo .— B .a.him áo  de­
mostrado en las alergias la existencia frecuente de una 
distonía del metabolismo cálcico, con tendencia a  exce­
sivas pérdidas de calcio, nos pareció lógico su trata­
miento con vitamina D que, como sabemos, regula este 
metabolismo y  el del fósforo, lo que explica su estrecha 
dependencia con la función de las paratiroides, del timo, 
del tiroides, del bazo y  del tejido linfático.

L a  deficiencia de vitamina D produce en el organismo, 
junto con la deficiencia de calcio y  fósforo en la dieta 
o independientemente de su constitución, las diversas 
fonnas de raquitismo infantil y  del adulto; algunas for­
mas de osteomalacia con osteoporosis, contribuyen a la 
producción de diversas formas de espasmofilia o de te- 
tania y  disminuye la resistencia a las infecciones.

L a  hipervitaminosis D, o sea la admini.stración de do­
sis altas de Viosterol aumenta la calcemia, provoca cal­
cificaciones metastásicas y  cambios degenerativos en ór­
ganos, con trombosis de sus pequeños vasos y  capilares. 
Es un síndrome similar al de la administración de dosis 
excesivas de parathormona.

Con ingestión normal de calcio,y  fósforo, las dosis 
terapéuticas de vitamina D producen una corriente de 
fósforo y  calcio hacia los huesos, con elevación de la 
fosfatemia, si bien la calcemia se modifica poco o na­
da. En cambio, sus dosis elevadas pí-ovocan una diso­
lución de los componentes óseos y  una eliminación anor­
mal de fosfatos por orina y  heces.

Ahora bien: la.acción fisiológica de la vitamina D es 
en gran parte independiente de la dieta y del funciona­
miento de las paratiroides, y  actúa especialmente sobre 
la permeabilidad intestinal. Mayor importancia tiene la 
vitamina D sobre el metabolismo de las esterinas. L a  in­
gestión de dosis elevadas de vitamina D provocan un 
cuadro semejante ai de la intoxicación por cloroformo, 
con modificaciones del sistema fisiológico regulador del 
metabolismo del calcio y  del fósforo.

Finalmente, recordemos que los enfermos alérgicos 
tienen frecuentes oscilaciones de la calcemia,'y en ellos 
la administración de vitamina D determina una clara 
mejoría clínica.

D r . R e g u e ir o .— Limitándonos a la cuestión de alergia 
y  procesos hepatovesiculares, creemos de interés recor­
dar cuatro casos en los que parece posible afirmar la des­
aparición de cálculos biliares. Enfermos en los que el 
estudio radiológico y  clínico indicó la existencia de cálcu­
los vesiculares. En uno, en el que pudo realizarse la com­
probación radiológica previa administración oral de te- 
tragnOs, en la intervención no se hallaron cálculos, si 
bien, extirpada y  abierta la vesícula biliar, hallamos 
una especie a  modo de vesículas constituidas por barro 
biliar envuelto en moco. Son hechos no raros y  que 
arrancan de los estudios Westphal.

En cuanto a  las relaciones del calcio en los procesos 
alérgicos, probablemente todo sea cuestión del sistema 
neurovegetativo, si bien sus trastornos son generalmen-
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te hereditarios y de tipo vagotónico. Es como muchos 
autores afirman que el alérgico no es quien quiere, sino

el que puede. , ,
D r . S ic il ia .— E n  dermatología es de gran ínteres el es- 

tudio de los procesos alérgicos; de aquí el grandísimo 
valor clínico del análisis químico y  biológico para llegar 
a conocimiento de estados agudos o de marcha crónica 
de la piel y  que pueden ser dependientes de modificacio­
nes de la calcemia. de la íosfatemia o de situaciones de 
las glándulas de secreción interna.

D r . G u tié r r e z  A r r e s e .— En los estudios de vitami­
na D y  enfermedades infecciosas merecen especial aten­
ción los de McCollum y, sobre todo, los de Grant, qi^ 
recientemente ha demostrado que falta de vitamina D 
aumenta la permeabilidad intestinal para las toxinas y 
gérmenes infecciosos, Es la repetición de estas aporta­
ciones toxínicas las que en un momento dado pueden 
engendrar hechos alérgicos. Experimentalmente hemos 
logrado-con dietas carentes en vitanúnas D producir le­
siones' intestinales congestivas y  aun equimóticas, con 
hfpertróíia de los ganglios linfáticos; lesiones que en al- 
£¿fíos casos han alcanzado el grado de la necrosis.

-D r  G o n zá le z  Q w v e d o .— E \  proceso en el estudio de 
la-Slciltia permite cada día más conozcamos nuevos ca­
sos.- si bien en bastante número de ellos nuestro espíritu 
investigador queda en la duda. Es lo que nos ha s_^e- 
dido en el siguiente caso; asmático de tipo alérgico'tra­
tado de muv diversa manera sin el menor resultado al 
recibir una de las múltiples inyecciones de los prepaiados 
aconsejados rómpese la aguja y  queda en pleno_ tejido 
muscular. Para su extracción se requiere actuación qu - 
rúrgica algo traumatizante, que provoca 
sanguínea, y  la no menor sorpresa de que desde d i^ o  
m oL n to  no se repiten sus crisis 
núa durante quince dias, para reaparecer  ̂
tologia, toda la que persiste, a pesar de ^-ber r e g id o
autohemoterapia; situación v
persisten hasta el día, a pesar de las múltiples y  vana
das medicaciones realizadas.

D r  C árdenas.— E n  la comunicación que se nos ha pre­
sentado nada se dice de las vitaminas en 
metabolismo del agua. Es asunto que en la actualidad 
ha recibido estudios profundos por Foldes, que 
explicar muchos de los procesos hasta hoy 
como alérgicos como verdaderas alteraciones del meta­

bolismo hídrico. En tal grupo incluye no sólo el raqui­
tismo y  la osteomalacia, sino también la epilepsia y  di­
versos procesos cutáneos, como el eczema.

M. A ceña.

*  *  >1'

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  T IS IO L O G IA  

Presidencia; Dr. PALANCA 

( S e s ió n  d e l d ía  25 d e  e n e ro  de i 934-)

NUEVA TÉCNICA DE EXPLORACIÓN RADIOGRÁFICA DE VÉRTI­

CE PULMONARES

D r . M iñam ai— E n  una época no muy lejana se oponía 
al valor de los datos clínicos el de los radiográficos, y 
aparecieron entonces una serie de trabajos que no hi­
cieron sino sembrar discordancias entre los clínicos y  los 
radiólogos. En aquella época empezamos a intentar un 
nuevo control de las imágenes radiográficas, y  pronto 
pudimos darnos cuenta de que el valor distinto que se 
asignaba a los datos de la radiografía y  de la clínica no 
estaba en los datos mismos, sino en la interpretación 
falsa que de ellos se hacia. Llegamos entonces a la con­
clusión de que las lesiones tuberculosas tienen mi enor­
me polimorfismo y, como consecuencia de este polimor­
fismo, vimos que la técnica de una sola proyección no 
podía en muchos casos resolver el problema diagnosUco.

Hace una exposición de la técnica de control anatomi-- 
co empleada en sus trabajos, que conduce a demostrar el 
poliíorfismo enorme de las lesiones tuberculosas del pul­
món, lo que hace que la técnica radiográfica en una sola 
proyección sea a  todas luces insuficiente.

Señala la dificultad de la exploración de los vértices 
por la sumación de imágenes óseas y  musculares y  por 
la frecuencia con que los vértices aparecen desfavora­
blemente proyectados; incluso no habiendo lesiones pue­
den no aparecer daros, debido esto a su mayor o menor 
altura, puesto que el vértice del pulmón no es mas que 
un cono transparente colocado dentro de masas n ^ c u  
lares que le opacifican y  contribuyen a su mejor inter­

pretación.
Se ocupa de las diferentes técnicas propuestas para el 

e.xamen radiológico de los vértices pulmonares, t r ^ n -  
do en primer lugar de la de Albers-Schomberg, que es

íí)
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Uno de los actos m is solemnes de! IX  Consfeso Internacional de. Química ha sido el celebrado en la Um- 
versídad Central para dar la investidura de Doctores'’Henoris Causâ  a los Profesores Waloen, L.ewis, L̂ e 
Chatellier, Foumeau, Armstrany, Robinson, Parrawno y  Kaner» que aparecen en la foto vjshendo las mu-

cetas de la Facultad de Ciencias.

la más antigua y que tiene varios inconvenientes, entre 
ellos el de que la oblicuidad de los rayos a la placa hace 
que la imagen no sea nítica, y, por otra parte, para con­
seguir rayos jeralelos habría que llevar el foco muy le­
jos. Esta técnica tiene la ventaja de ofrecer una nueva 
perspectiva del vértice. Hace referencia a otras técnicas 
propuestas más modernamente, que tienen el inconve­
niente de la gran sumación de imágenes, que hacen su­
mamente difícil la interpretación. Una de las técnicas 
últimamente propuesta consiste en centrar el tubo muy 
bajo, con lo que se consigue mayor amplitud de vértice 
y  mayor transparencia; pero esto ocurre así cuando el 
tubo está cerca, y  cuando se hacen radiografías a distan­
cia la amplitud de altura que se consigue es insignifican­
te. La proyección de Holzneck tiene un fundamento aná­
logo a la de Albers-Schomberg, con la ventaja de que 
se puede trabajar con el tubo a distancia; inclinándose 
el sujeto un poco hacia adelante, la amplitud del vértice 
es muy grande. En la proyección de cifosis posterior el 
resultado es el mismo. Hace ver que todas estas proyec­
ciones tienen el inconveniente de que las lesiones sola­
mente se observan en una sola perspectiva. Entonces, par­
tiendo de la base de que hay lesiones cuyos diámetros son 
muy desiguales y que pueden pasar desapercibidas cuan­
do se hace la radiografía en una sola proyección, idea­
mos unir a la proyección de Holzneck la de Fleischner, 
o de lordosis, que se había empleado para explorar cisu­
ras, pero no para los vértices. Estas dos proyecciones 
juntas tienen el interés de ser perpendiculares, lo que 
hace que ninguna lesión pueda pasar desapercibida. Apli­
cado esto a la práctica les ha dado muy buenos resul­
tados.

Esta nueva técnica consiste, en resumen, en hacer una 
radiografía en la proyección de cifo.sis anterior que co­
rresponde a la perspectiva de mirar al sujeto cíe arriba

abajo y  de adelante atrás, dirigiendo la mirada tangen­
te a la clavicula, y  la posición segunda equivale a mirar 
al sujeto de abajo arriba. En cuanto a  la técnica pro­
piamente dicha, no tiene ningún secreto radiográfico, pues 
basta aumentar el kilovoltaje, sin que sea preciso aumen­
tar el tiempo. Sólo liay que dar un poco más de dureza 
para compensar el mayor espesor. Nosotros acostumbra­
mos a utilizar una placa de 30 por 40, protegemos la mi­
tad de la placa con una chapa de plomo y  obtenemos la 
radiografía en cifosis, en la que aparecen las clavículas 
muy bajas; después, tapando esta media placa, se hace 
la radiografía en lordosis, apareciendo entonces las cla­
viculas muy arriba; de estas dos proyecciones habrá 
siempre una en que veamos la lesión que se persiga de 
una manera más clara, y  en lo sucesivo, con objeto de 
no hacer más gasto de material, procedemos de la si­
guiente manera: en la radiografía de tórax corriente, 
de la que no se debe prescindir nunca, puesto que es la 
mejor manera de ver el límite superior del vértice, por 
desaparecer la parte más alta en las radiografías hechas 
en posición oblicua, podemos aprovechar la parte baja 
no impresionada con los pulmones, y que podemos reser­
var cubriendo la placa con una plancha de plomo que 
proteja esta zona para hacer una de las proyecciones a 
que antes hemos hecho referencia; de esta manera, sin 
gasto de materia!, únicamente con un disparo más, se 
puede obtener la perspectiva más interesante.

A  continuación presenta una serie de casos demostra­
tivos de la eficacia de esta nueva técnica, sentando la con­
clusión de que es insuficiente la exploración radiográ­
fica de los vértices en una sola proyección, y que siem­
pre que haya dudas respecto a la interpretación de imá­
genes de vértice debe recurrirse a la técnica de ver és­
tos en las dos proyecciones perpendiculares a que ha he­
cho referencia.
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EN L A  A C A D E M IA  E SP A Ñ O LA

D r  M a r tin  C r c s p o .^ S t  muestra conforme con la im­
portancia del método, pero niega novedad a  la técnica, 
puesto que las posiciones empleadas son ya conocidas. 
Considera que es preciso hacer radiografías no en una 
o dos posiciones, sino incluso en tres, cuatro, cinco: en 
todas las que sean precisas para el diagnóstico exacto.

D r . G a rcía  T r iv iñ o .— Reconoce la importancia de la 
técnica propuesta por el Dr. Miñana. Cree, sin embar­
go, que las lesiones pleuríticas de vértice deben verse 
mejor en las radiografías anteroposteriores o postero- 
anteriores. Por otra parte hace ver que en esas posicio­
nes inclinadas hacia atrás o hacia adelante no se sabe 
dónde termina el vértice y  dónde empieza el resto del 
pulmón, asunto de gran interés, puesto que actualmente 
se está discutiendo mucho cuáles deben considerarse co­
mo limites de los vértices pulmonares.

D r . V a l id o  d e  S im ó n .— Hace referencia a  un caso, del 
cual presenta la radiografía, que fué diagnosticado por 
ésta de tener una caverna que no pudo hallarse después 
en la autopsia, considerando que quizá en este caso se 
hubiera podido apreciar que no se trataba en realidad de 
una caverna, siguiendo la técnica propuesta por el doc­
tor Miñana. Se pregunta si serán bastantes estas dos po­
siciones o si será preciso utilizar más para aclarar el 
diagnóstico. Pregunta el Dr. Miñana si bastaría hacer 
una radioscopia en esas posiciones y, en este caso, si se­
ria necesario dar o no inclinación al tubo.

D r . N o g u e r a  T o le d o  {D . / híio).— Señala la posibili­
dad de confusión de las cosas pleurales de vértices con 
las líneas acompañantes de costilla, considerando que el 
error radiográfico estriba en este caso en hacer la ra­
diografía en una u otra posición.

D r . M iñ a m .— Sostiene que la técnica propuesta por

él es nueva, por estar inspirada en el sentido de descu­
brir exactamente lesiones que hasta el momento actual 
nadie intentó explorar, como son todas las lesiones de 
diámetros desiguales, cavernas planas, etc., y por no ha­
ber sido empleada hasta aliora, puesto (pe, desconocida 
la frecuencia del hecho de que lesiones desfavorable­
mente proyectadas pueden pasar desapercibidas en cual­
quier proyección no se hacía necesario el empleo de dos 
proyecciones perpendiculares entre sí, base fundamental 
de la técnica por él propuesta.

Manifiesta que la exploración radiográfica de la zona 
límite del vértice pulmonar sólo se consigue en las ra­
diografías obtenidas en la proyección normal, y  a  con­
dición, como demuestra Zawadoski, de que el rayo in­
cidente se encuentre centrado a nivel de la primera vér­
tebra dorsal.

En cuanto a las tuberculosis inciales del vértice, las 
lesiones de escasa densidad, difícilmente perceptibles por 
esta razón en las radiografías normales, pueden pasar 
desapercibidas con el empleo de esta nueva técnica, de­
bido a la mayor transparencia que adquieren los vérti­
ces en posiciones inclinadas. Sólo será posible obtener 
utilidad en el diagnóstico de las lesiones de comienzo por 
este nuevo método cuando, a medida que nos vayamos 
familiarizando con él, vayamos estrechando la zona que 
separa las imágenes del tórax normal de las imágenes 
patológicas.

* « *

F A C U L T A D  D E M E D IC IN A

CONFERENCIA DEL PROFESOR KATCH

Ante una nutrida representación de profesores y  alum­
nos pronunció el martes pasado su conferencia sobre la

&
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Oaíeio-bromo-íaclohionaÍQ
Nuevo compuesto brono-cálcico orgánico que asocia sinérgicamente en un solo 

medicamento
l as  p r o p i e d a d e s  s e d a n t e s  d e l  b r o mo

sobre la corteza y los centros subcorticales y medulares con
l o s  e f e c t o s  s e d a n t e s  d e l  c a l c i o  

sobre los espamos y la excitabilidad anormal del sistema nervioso vegetativo.

R e d u c e  a l a  m i t a d  l a  d o s i s  t e r a p é u t i c a  d e l  b r o m o

SABOR AGRADABLE ASIMILACION MAXIMA

C A L C I B R O T ^ A T
Polvo granulado 

Cajas de 100 gr. y 50n gr.

TOLERANCIA ABSOLUTA

C A L C I B R O T ^ A  T
Tabletas efervescentes 

Cajas de 10 y  50 comprimidos

LA BROMOTERAPIA MAS EFICAZ Y MEJOR TOLERADA

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

TUBERCUIOSIS QUIRURGICAS
POR e u

M ETO D O  del D" F IN IK O F F

ACEITE lODADO  
I N Y E C T A B L E  
DEL D “ F IN IK O F F
( M E Z C L A  E X T E M P O R A N E A )

C A L C I  U  M
D E L  D O C T O RF I N  I K O F  F
( I N  T  R  A V  E  N  O  S  O  )

Literatura y  Mueslras á ios Señores Médicos D.M.[loses
R epresentante del L á b O T á t O P iO  d e  lOS P r O d U C t O S  S C Í © n t Í 3

2 D° Plaza In d e p e n d e n c ia .M a d r id . ^
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GRANULOS CHANTEAUD
Acido arsenioso................. miligr.
Aconitina amorfa.............  y í  miligr.
Agaricina...........................  miligr.
Arbutina................  .........  centigr.
Atropina.............................  miligr.
Atropina (sulfato)............  y í miligr.
Boldina........................ .....  miligr.
Bromuro de Alcanfor......  centigr.
Brucina..............................  Yi miligr.
Cafeína............. miligr. centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)...... centigr.
Calomelanos.... miligr. centigr. 
Cicutina ((brohdto) Y  miligr.
Codeína...........miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina.................. miligr.
Esparteína (sulfato) centigr.

Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina (hipofosfito de)
Estricnina (sulfato de).....
Estrofantina.......................
Evonimina..........................
Hierro (arseniato de)......
Helenina............................
Hidrargírico (bioduro).....

Y t miligr. 
Y i miligr. 
Y  miligr. 
Vjomilig. 
miligr. 
miligr. 
centigr. 
miligr.

Granule'aa 'SeñU^rtuime de

C H A R L E S C r & ^ S A U Dy fluí des/nnci-Bíurseeri StJ^is ,

Hidrastina........................  miligr.
Hiosciamina.......................  V4 miligr
lodoformo........................  miligr.
Juglandina.......................... centigr.
Lobelina (sulfato).............  Yi miligr.
Picrotoxina........................ Y  miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino...........................centigr.
Quasina...............................miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (hidroferro- 

dnato de).... miligr. centigr. 
Quinina (bmhto. de Sulfato. 
Quinina (valeto. de) 2 centigr.
Scilitina...... '...........  miligr.
Sal de Gregori......  miligr.
Sosa (arseniato de) miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

f /  M e jo r' 
PURflANTE 
LAXANTE

lE P U R A T I V O
CH.  C H A N T E A U D

l ¿ n ! l f w C H A Ñ T É r U D .S 4 .  B u e d e iF rftn c s -B o u i^ g o o is .P ft ^

Depósito en España: I. U R IA C H  y  C.°. Bruch, 49- B A R C E L O N A

Contra :
Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqueca 
Conqestionea.

íETHONE
PODFROSO vSEDATIVO. no TÓXICO

Tos espasmódica

Tos  F e r in a

Tos de los Tuberculosos

Lalsoratoiire de L ’AETHONE. 9, R «e  Boíssonnade. París.

niu)
dos

A C i
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cura de dedoruración y  su técnica el profesor Katch, de 
la Universidad de Greiswaid (Alemania).

Dió comienzo a su disertación indicando el tugar a 
que ha llegado la dietética en terapéutica, habiéndose 
constituido en verdadera disciplina científica, pues den­
tro de un plan dietético continuado existen enérgicas me­
didas dietéticas, como es la de suprimir la sal para de­
clorurar a los enfermos.

Con este fin, tienen Katch y  Mellendorf una dieta, en 
la cual se ha reducido a la cantidad de i , i  gr. la inges- 
sión de cloruro sódico; claro es que con dieta alimen­
ticia simplemente no podemos declorurar por completo 
a los enfermos, y  aquí mismo vemos que, aun siendo 
muy pocos los cloruros que toman los enfermos someti­
dos a la dieta ya citada, no nos bastan para hacer una 
rápida y  enérgica dedoruración; tenemos para, esto la 
extracción del jugo gástrico durante varios dias segui­
dos, y  asi se han llegado a extraer a  un enfermo 30 gra­
mos de cloruros en muy poco tiempo. Esto, que no es 
sino un método fundamentado de la Medicina moderna, 
tiene su representación en la antigüedad, pues los vomi­
tivos que usaban los médicos empíricamente no eran más 
que métodos de dedoruración.

Continuó indicando una serie de enfermedades a las 
cuales se las puede aplicar una dieta de dedoruración; 
entre ellas tenemos la descomposición drculatoria, la ne­
fritis con edemas (ya sabemos el papel del cloruro só­
dico para la retención acuosa), en varias formas de hi­
pertensión con obesidad en bronquiectasias con gran se­
creción, en la diátesis ulcerosa, en la exacerbación de 
gastritis, particularmente si son refractarias a otro tra­
tamiento y  van acompañadas de hipersecreción.

Por último, dedicó unas palabras a  esta última, ha­
ciendo resaltar de ella que, si bien no es una enferme­
dad, tampoco se la debe rechazar como tal y, por lo tan­
to, hay que tratarla desde un principio como si lo fuera.

AI terminar fué muy aplaudido, recibiendo muchas 
felicitaciones de los profesores asistentes.

A C A D E M IA  E S P A 5ÍO LA  D E  D E R M A T O L O G IA  
Y  S IF IL IO G R A F IA

CURSO DE 1933 -  1934

Esta Academia celebrará sesión el miércoles 18 de 
abril de 1934, a  las siete de la tarde, en el Dispensario 
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

O r d e n  d e l d ía .

1. ° D r e s . M ir ó  y  G a rza :  Prueba de la histamina en la 
lepra.

2. * D r . S á in s  d e  A j a :  E l problema de la esteriliza­
ción.

3. ° D r . S o l í a : Depilación diatérmica,
4-° D r . C u e s ta :  Virusterapia rábica a las algias ta­

béticas.
S'° D r e s . T o m é  B o u a , E s c a r tín  y  A li a ^ i :  Nota pre­

via sobre e! empleo de la terapéutica dermobiofiláctica.
6. '  D r e s . R .  C a m p o s  y  S .  G a lle g o  C a la ta y u d :  Con­

tribución al conocimiento de la terapéutica del linfogra- 
nuloroa venéreo por el antigeno específico.

7. “ D r . S .  O a ileg o  C a la ta y u d :  Una forma rara de 
acromia parasitaria: la acromia posteritrasma.

8. ° D r e s . R . G o n sá lc s  M e d in a  y  S .  G a lle g a  C alata­
yud: La terapéutica histaminica de la placa de pelada.

derdermii degeneración coloide

El secretario general, D r . /. F .  d e  la  P o r tilla .

U N A M O N O S  T O D O S

bido vecmo m Ayuntamiento que no me hlva

estos pueblos, en dos entré cobrando equis pesetas 
y  sah ganando equis, Y  esto me da fuerza pa^a fe 
d ^  ia umon de todos los médicos. Si siento el p J c l  
aente anterior es para demostrar que hov nnr 1 
es k  desesperación la que me hace a’nhelar la p a í  S  
ten suspirada unión médica; es que veo que todo el mun 
do nos persigue y  se ensana con nosotros y  pienso en 
que, SI hoy todavía no me' han llegado los u itr íe s  lusa 
renos, ese día ha de llegar. Día cruel, s e S  de r S '

desprecios e insultos pueble­
rinos me producirán coraje y  rabia; mas, ¡a y l que en 
tonces no tendré fuerzas ni dientes para g r i L  T p a r a  
morder y  ¡oh, dolor!, ni mano fraternal y  c a r i ñ f a C

la H i f ia n M a r * ’ '

a soberbios, que os pasa lo que

^ m ite  mano cariñosa que le proteja y  le lleve con fir­
meza por lugares sanos. El, solo y  por sí solo, cree que 
no necesita de nadie. Llega a tal extremo su orgullo que 
se c r «  capaz de todo, y  realiza actos tales como subir 
al tejado de su casa, ir de un pueblo a  otro por las cfe- 
ireteias, vender libntos de cuentas entre k  multitud de 
personas que asisten a  las ferias; lo realiza tal y  confor­
me su soberbia se lo  dicta: desprecia el apoyo. ¿ Y  qué 
le sucede_muchas veces? Que cuando siembra sus tie­
rras, la simiente la deja sin cubrir y  no obtiene fruto- 
sus vinas las destroza al cavarlas y  podarlas, y  tampoco 
e dan uvas. ¡ A y  1, y  cuando imprudente se mezcla entre 

la muchedumbre, ésta le arrolk  y  le atropella, y  cuando 
temerario sale de su casa en días de lluvia, muchas ve­
ces tropieza, cae y  se llena de lodo. ¿ Y  qué hacen los 
demas cuando en estos tristes trances le ven? De él se 
ríen y  no Ies mueve a compasión. A l orgullo le despre­
cia todo el mundo.

Compañeros, ¿no seria mejor que imitásemos a  la pe- 
quCTa abeja? ¿N o es esto noble y  digno? ¿N o os admi­
ra ? ¿ No os dan ganas de imitarla ? ; Qué hermosos pris­
mas hexagonales fabrica! ¡ Qué hermosa miel en ellos de­
posita! ¿L a habéis visto alguna vez ociosa? ¿L a habéis 
visto alguna vez desobedecer a su reina? No, ella y  to­
das unidas, como los hexágonos de su compacto panal, 
trabajan y  obedecen siempre; no se muestra soberbia de 
su poder, se une a todas las demás para que su prisma 
hexagonal, unido al que forman su.s compañeras, hagan 
un! todo útil para ellas y  para la Humanidad.

Compañeros, los pueblos para ser grandes necesitan de 
la unión. Recuerdo haber visto una fotografía que re­
presentaba un trono de rey. En él y  en lenguaje francés
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se leía; “ La unión hace la fuerza” , concepto éste que, 
de puro sabido, por cierto ya, se le llama perogrullatk.

Mirad qué pueblos conocéis grandes, y  los que están 
dispuestos a trabajar y lo hacen a una sola voz y  apre­
tados en un solo haz, sin divisiones.

; Queréis serlo asi? Un compañero ha saltado a la pa­
lestra' Adolfo Lozano Borroy, Valderrobres (Teruel), 
dispuesto a sufrir sinsabores y amarguras sólo por endul­
zar nuestra vida y  hacer que se nos haga justicia. Com- 
nañero, envíale tu adhesión.

SisiNio C re spo .

Defensa del médico líbre
El día 29 de septiembre del pasado año I933’ y 

nue"stra segunda lección del cursillo que con el titulo 
genérico de “ Instruir deleitando” venimos desarrollan­
do en L a  V o s  M é d ic a , insertamos un articulo-enferme­
dad con el subtitulo “ L a  más perniciosa de las ane­
mias”  Bien es verdad que nada sino darle gusto 
a la pluma adelantamos con aquel y  otros escritos, per̂ o 
como parece que estamos en plan de desperezo y  mu^ho 
compañeros nos alientan con sus adhesiones y 
tantos con su colaboración eficaz para la redención de 
!a dase, vamos a dar otro golpecito al tema de los mé­
dicos libres, entre los que, con gran orgullo, nos en-

“ c T a r e s t á  que no vamos a  defender, sino todo lo 
con trario , a  aquel m édico que, sabiendo que existe un 
titu lar LEGÍTIMO en un puebt.o p e s u e k o  m ete a llí  la  
cuña de su n a r iz  p ara  colarse entero y  h acer un mal 

tercio  a  su com pañero.
Pero .seamos sinceros, amigos titulares. Ponganse 0- 

dos la mano en el pecho y  respondan: ¿cuantos titula­
res existen en España con una plaza lograda en buena 
lid ’  Nosotros nos atrevemos a afirmar que no pasan del 
10 por 100. Y  el resto, ¿cómo lograron su titular. Pues 
unos, la inmensa mayoría, como consecuencia de un 
acto caciquil, y  los restantes, por una decisión arbitra­
ria del Ayuntamiento cuando aún no había nada legis­
lado respecto a provisión de vacantes.

No vamos a enfrentarnos contra estos ultirnos, an­
cianos médicos que, aunque no de una ^ n e r a  
costumbre (que es ley en defecto de esta) les otorgo 
una titular en aquellos tiempos, que eran 
éstos pésimos. Pero ¿qué decir de
nués de haber obtenido una plaza de un modo rastrero, 
S  e injusto, echan pestes contra el compaiiero que 
J  { .m e s  y  trabajando en su profesión, 
o aue él consiguió con medios menos dignos? .P e ro  es 

que tVnen tedióla valor para chillar? ¿ Y  de aqudlc 
niroa nue como señores feudales, poseen diez o doce

n eb lo fb ajo  su dominio, y  ; , S T o t o
Lplidos) por varios practicantes, fi’^'eren hacer coto
cerrado de .?» /í«ca, que les renta 25.000 pesetas.

Desde luego, nada bueno, y  sobre todo 
multitud de compañeros traba;,o, que son el oprobio 
V la vergüenza mayor de la clase medica española^
■ Todavía queda mucho' por hacer para lograi un ali­
vio a la plétora que nos abruma, para imitarnos a em 
coger los hombros, culpando a una cr.Sis mundial del 
h a ^ r e  de nuestros compañeros. Eso m u c h o ^
aquellos que se dan banquetes a •
comen el pan que pertenece a los hambrientos.

No sabemos qué harían los compañeros a que aludi­
mos si, viéndose huérfanos de caciques, hubieran soli­
citado en vano una y  otra titular. ¿No aprovecharían 
la ocasión de una colocación que les asegurara un suel­
do mínimo para-llevar un poco de pan a su boca y  a las 
de los suyos, que se ío reclaman incesantes? Nosotros 
creemos que esa actitud de aceptar im trabajo digno 
está más que justicada cuando se sabe que, como antes 
hemos dicho, el titular ocupa su plaza de un modo ile­
gitimo o que dicho titular lleva el peso (?) de una enor­
me clientela, a la que forzosamente tiene que desaten­
der, con grave peligro para la salud pública. ¿Pueden 
estos señores considerar a los médicos Ubres como ani­
males dañinos, o son ellos realmente los que merecen 
ese calicativo de todos los demás compañeros?

Pero hay todavía más. Generalmente, los médicos libres 
(nos referimos, claro está, a los de los pueblos) aceptan el 
trabajo que se les ofrece digno de un modo transitorio 
V como un medio de tener una espera menos penosa 
íiasta conseguir una titular. Pero no sólo son los com­
pañeros los que les tratan como a perros sarnosos: es 
también el vigente reglamento el que trata de sepul­
tarlos eternamente en la irredención.

Si el médico libre, como es natural, aspira a lograr 
una titular, ¡está arreglado! E l posee el título de 
I M de S., que en vano le considera apto para reali­
zar una función que no podrá desempeñar en su vida.
A  los tres años de no ejercer como titular (¡que mas 
querría él!) se le castiga  a pasar a la cola del escala- 

, tón Con esa ley absurda, si, por enfermedad, ei mas 
' anciano médico que tuviera el número i  del escalafón 

hubiera de abandonar temporalmente una titular, que 
procure que su enfermedad no !e dure tres anos porque 
la lev en caso contrario, le  antpararía com o e n f e n n o  y  
le abonaría el su b sid io  de una injusta y eterna poster-

en cuanto a los concursos de antigüedad, que 
en cuanto a  los antiguos concursos de méritos ( .), hay 
que suponer que el médico libre no disponga de pese­
tas para comprarlos en esos graciosos cursillos,^ de b s  
cuales decía uno de nuestros colaboradores que _ gusto­
so acudiría a ellos p or d esca n sa r” , y para organizhi 1 . 
cuales se ponen de acuerdo di^irím os 
la buena voluntad de llenar sus bolsi los de ^  
otra parte, aunque el médico libre haya asistido a un 
centenar de epidemias, haya colaborado, como 
de la Junta Municipal de .Sanidad y  corno medico de ca­
becera  ̂ de sus clientes, a la extinción de las mismas, y 
hava logrado un porcentaje de defunciones 
nor que el titular, la ley no le otorga mentó alguno.
•;Para qué, si es de l a de afiipi-a.?

En fin. no queremos ternúnar este artículo _sm adver­
tir a b s  titulares v erd a d  que si a ellos b s  toco en í «c> < 
a un médico libre que les ha dificultado la 
sen que es injusto atacar a „
cepción V que la aspiración de todo I. M. de S. es b  
de contad con una titular que aclare un poco este niun- 
Z  de .sombras que es, desgraciadamente, nuestra pro­

fesión,
Y  en cuanto a b s  cientos de médicos libres que me­

rezcan llamarse compañeros, hemos de advertirles qu 
esperamos se apresten a la lucha que nosotros hemo. 
S i a d o  ía íe  un mes en favor de. las causas nobles > 
con el fin de una reivindicación de nuestra ’
y para lo cual contamos ya con delegaciones en las pro

V.

El

' ai

El
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vincías de Aímeria, Avila, Badajoz, Burgos, Cáceres, 
Canarias, Castellón, Córdoba, Cuenca, Huesca, León, 
Lérida, Logroño, Madrid, Pontevedra, Salamanca, Se- 
govia, Sevilla. Soria, Tarragona y Zaragoza.

Esperamos las adhesiones de simpatizantes y cola- 
bradores en nuestra residencia: Valderrobres (Teruel).

A. L ozano B orroy

Valderrobres, abril 1934.

E l nnevo V ice rre cto r de  la  U n iversid ad
f ia  sido elegido Vicerrector de la Universidad Cen­

tral el Dr. D. Eduardo Hernández Pacheco, catedrático 
de Geología Geognóstica y  Estratigráfica de la Facultad 
de Ciencias. El nuevo vicerrector es personalidad dedi­
cada exclusivamente a la investigación y  al estudio, 
considerado en el extranjero como uno de los grandes sa­
bios de la ciencia universal.

Libre de prejuicios y  de partidismos, sin la presión 
de banderías y  de compromisos de grupo, su indepen­
dencia es una garantía de que sabrá laborar por el en­
grandecimiento de nuestra labor docente y  por la paci­
ficación de los espíritus en la vida estudiantil.

El Dr. Hernández Pacheco estudió la carrera en Ma­
drid, fué discípulo de D. Salvador Calderón, del marqués 
del Socorro y  de D, Ignacio Bolívar. Premio extraor­
dinario de Doctorado y  Licenciatura, ganó la cátedra 
muy joven. Amigo íntimo de aquel gran cristalógrafo 
que se llamaba D. Lucas Fernández Navarro, contribu­
yó con él a reorganizar las salas de minerales y  fósi­
les del Museo de Historia Natural, donde actualmente 
desempeña el cargo de jefe de Sección. Son notables 
sus publicaciones sobre Petrografía y  Geología Dinámica, 
asi como sus comunicaciones a las Sociedades científi­
cas con motivo de la e.xcursión que realizó el año 1913 
a la cuenca del Lucus, en el Norte de Africa. '

Puede considerarse como un acierto la designación 
del Dr. Hernández Pacheco para el cargo de vicerrector.

Facultad de Medic ina de Val ladol id

PROMOCIÓN DE 1908-1909

Los compañeros que hayan terminado sus estudios en 
el indicado curso y  deseen participar en la celebración 
de las bodas de plata de la promoción, deben comuni­
car su adliesión a D, Luis Diez Pinto, calle de Claudio 
Moyano, 8, Valladolid. Las fiestas se celebrarán en la 
primera decena de junio, y  se ruega inmediata confor­
midad.

L a  C o m is ió n  organizadora.

EL Dr. J . PER EZ  ARENAL
i Amigo médico! La madrugada de un sábado del mes 

de marzo último has dejado de sufrir para siempre en 
estas tierras montañesas todavía cubiertas de nieve, blan­
co sudario de un cruel y largo invierno. He visto remon­
tar la noche de tu última angustia y  he oído los respi­
ros tranquilos e inocentes de tus cinco hijos cuando, muy 
joven aún, los abandonas victima de fatal dolencia.

i Compañero médico 1 Machas manos de compañeros se

tienden hacia ti, que luchaste por salvar la vida de mu­
chos semejantes, y  todas se sienten impotentes para sal­
var la tuya, tan pronto vencida entre amarguras y  sin­
sabores de tu calvario de médico rural. A  pesar de tu 
es^ritu batallador, tu vida, que ganó pronto la aureola 
de la popularidad, no ha resistido los embates de tu con­
tinuo batallar: azotado por los vientos, a través de ca­
minos helados, en tu diaria peregrinación por llevar la 
salud a humildes aldeanos, tu exaltado espíritu por pro­
teger a  los que sufrían ha hecho un sorprendente alto 
en el camino, y  como los árboles desgajados por el vien­
to, tus ilusiones se han roto, dejándonos el frío que ro­
dea a tu rápida y  sentida muerte.

i Hermano médico! Con el ánimo ensombrecido por 
tu desgracia y  con la frente inclinada respetuosamente 
ante tu cadáver, tu amigo y  hermano de profesión, que 
en vida procuró guardarte la lealtad y  cariño de un 
bien entendido compañerismo, te ofrece en la muerte 
una última y  modesta medicina: una oración por tu alma 
que alivie al mismo tiempo el inmenso dolor de tus seres 
queridos.

F r a il e  M on terd e .
Reinosa, marzo 1934.

La Sanidad en el Parlamento
C o n tin u a ció n  d e l d ebate so b r e  co n v a lid a ció n , co n  fu e r z a  

d e  le y , d e l D e c r e to  in co rp ora n d o  al M in is te r io  d e  T r a ­
b a jo  lo s  S e n ñ c io s  d e  S a n id a d  y  B e n e fic e n c ia .

El Sr. S im ó n  C a s t il l o  : Señores Diputados, verda­
deramente, como decía ayer el Sr. Pellicena, este asunto 
parece que ha nacido con mala luna; es un asunto, a nú 
juicio, muy claro y  evidente, y  yo no he oido ni un solo 
argumento en pro de que los servicios de Sanidad persis­
tan en Gobernación; ni uno. Sólo oí decir a la seño­
ra Nelken, y, efectivamente, decía una gran verdad 
(y a mí me ha ocurrido), que hay veces en que es necesa­
rio ir a vacunar con la Guardia c iv il; si eso fuera una ra­
zón para que los servicios de Sanidad continuaran en Go­
bernación, por el mismo motivo tendrían que estar en 
este Ministerio el servicio de recaudación de contribucio­
nes, la Judicatura, etc., tantos otros servicios que muchas 
veces tienen que hacer uso de los agentes de la fuerza 
pública. De modo que en favor de que los servicios de 
Sanidad persistan en Gobernación no he oido ni un solo 
argumento. (V a r io s  s e ñ o r e s  D ip u ta d o s:  Eso es exacto.) 
Ahora bien, para su traspaso a Trabajo, en ese aspecto, 
entiendo que los argumentos existen a  capazos.

Verdaderamente hay hoy en la Sanidad un aspecto 
que, por su gran volumen, por su índole, por su enorme 
trascendencia, no es nunca excesiva toda la atención 
que en ello se ponga. Debe tenerse en cuenta, además, 
que, con arreglo a la Constitución, creo que en su ar­
ticulo 65, deben instaurarse en España los seguros socia­
les, y  en esta parte habré de referirme, sólo a la parte de 
los seguros sociales que tienen un aspecto sanitario. En 
el artículo 46 de la Constitución se marcan aquellas ra­
mas que constituyen los seguros sociales, que son: el 
seguro de invalidez, el seguro de enfermedad, el seguro 
de maternidad, el seguro de accidentes del trabajo, el 
de vejez, el de paro forzoso y  el de vida en cuanto,afecta 
a viudedad y orfandad en determinadas condiciones. H ay 
algunos-que en e l'aspecto sanitario no tienen directo in-
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terés, aunque sí inmenso en el social, como son el segu­
ro dé paro forzoso, el seguro de viudedad y orfandad e 
incluso el seguro de invalidez permanente; aliora bien, 
el seguro de enfermedad, el de accidentes del trabajo, el 
de maternidad y  el de invalidez temporal tienen una as­
pecto marcadamente sanitario, netamente médicosocial. 
hasta tal extremo, que en ellos el elemento sanitario, el 
médico, no sólo constituye la mano de obra imprescin­
dible, sino que, además, es el asesor, el informador téc­
nico obligado.

Discutir la intervención sanitaria en este aspecto me 
produce el mismo efecto que si habiéndose de confeccio­
nar y  desarrollar una ley Hipotecaria, quisiéramos los 
médicos inspirarla, dirigirla y  desenvolverla; creo que 
habría que confiar esa misión a los notarios y  a los abo­
gados Pues del mismo modo está tan intimamente ligada 
la Previsión y  la Sanidad, que en todas partes (esta fra­
casando en algunos sitios el seguro social precisamente 
por olvidar esa ligazón) el Ministerio de Sanidad, don- 
de lo hay, lo es también el de Previsión, por ser ambos 
aspectos inseparables. Hoy la Medicina, en el sentido cu­
rativo, tiene menos importancia que el preventivo; lo 
fundamental es que allí donde estén los servicios de Sa­
nidad estén también los de Previsión; de modo que si la 
Previsión estuviera en Gobernación y  Sanidad en 1 ra- 
bajo, entiendo que tendrían que trasladarse los servicios 
de Sanidad a Gobernación o lo de Previsión a Traba­
jo  porque son cosas que no pueden estar desconectadas, 
pér eso, en esa enmienda, de la que soy firmante, con­
servando cierta autonomía, se propugna un lazo de 
unión; que haya una Subsecretaría de Sanidad y  de Be­
neficencia y  otra de Trabajo y  Acción social,_ pero que 
los servicios de Previsión dependan del Ministro para 
que sirva de lazo de unión entre ambas Subsecretarías, al 
mismo tiempo que sea la autoridad de ambas. Efectiva­
mente, la Sanidad ha de ser preventiva; mucho interesa 
curar a un palúdico, pero interesa más que no haya pa­
lúdicos; interesa curar a un tífico, pero interesa mas que 
no haya tifoideas. Y  el seguro social tiene que adoptar 
esa tendencia forzosamente, sin que pueda en modo al­
guno crearse una duplicidad de servicios, porque con 
ello se daría lugar a dobles gastos también. ¿Como evita­
remos que haya palúdicos o tíficos? Pues por medio del 
abastecimiento de aguas y  con todas las demas medidas 
profilácticas que tienen que ir conjuntamente con el se­
guro social, con el de enfermedad, con el de Sanidad pu­
blica. Por eso creo que todas las razones abonan en e 
sentido de que el seguro social, el seguro de enfermedad 
principalmente estén enlazados con la Sanidad; el seguro 
de enfermedad no es una operación de seguro vulgar, no 
puede limitarse a, mediante una prima que se abona a 
una entidad, cubrir un riesgo, no; es más: el seguro s(> 
cial ha fracasado en muchas partes de Europa preci­
samente por eso, por desconocer eso; se ha creado una 
burocracia tan frondosa, que se dan casos, y  no es el úni­
co en esas proporciones, de un país en el que para 29,000 
sanitarios que prestaban el servicio había 27.000 emplea­
dos no sanitarios.

También esto ha pasado, proporcionalmente, en E s­
paña con el seguro de maternidad, que está fracasando 
en este aspecto, y  yo sé de algún caso concreto. En Ca­
taluña, por ejemplo, el seguro social, en el primer ano 
y  medio de funcionamiento, recaudó 2.300.000 pesetas, y 
se han invertido en farmacia, médicos y  comadronas 
143.000 pesetas. ( E l  S r .  A y a s t :  Eso no es exacto.) Son 
los datos que tengo, y  no me sorprenderían, por una ra­

zón: porque hace ya muchos años que yo, precisamente 
en esa entidad que tiene la delegación del seguro social, 
propugné reiteradamente, y no lo conseguí, que se so­
metiera al reglamento de la Comisaría Sanitaria y  die­
ra una retribución decorosa a sus sanitarios. Esa entidad 
tenía una filial que se denominaba “ Instituto de la Mu­
jer que trabaja” , que daba asistencia médica, y  a esos 
médicos no se les pagaba, o se les pagaba con cantidades 
irrisorias; no pude conseguir que se les pagara decoro­
samente. Ignoro si ahora cobran, pero me atrevo a afir­
mar que si se les paga, es muy poco.

Pero, volviendo al tema, hay m ás: y  es que en las or­
ganizaciones del seguro de enfermedad, donde no se in­
filtra ese aspecto sanitario, se limita el tiempo de la en­
fermedad y  se llega a limitar también la prescripción 
de los medios terapéuticos. Todo esto es antisanitario y al 
propio tiempo es la causa del descontento de los benefi­
ciarios y  de la ineficacia muchas'veces de la asistencia.

Hace ya muchos años (no sé si el Sr. 'Largo Caba­
llero lo recordará) que en alguna ocasión tuvimos una 
conversación, en unión de D. Lucio Martínez Gil, en que 
abundaban conmigo en este criterio, y  no comprendo có­
mo ahora se oponen a ese traspaso... ( B l  S r .  L a r g o  C a ­
b a llero :  Porque sabemos que el Ministerio de Trabajo 
tiene suficiente, y  llevar allí otros servicios es para no 
cumplir ninguno.) Si piensan hacerlo... ( E l  S r .  L argo  

C a b a ller o :  No es que lo piensen; es que no lo podrán 
cumplir.) ¿Para qué se crea la Subsecretaría? ( E l  señ o r  

A lv a r e s  A n g u lo :  Para colocar amigos.— E l  S r .  L a rg o  

C atid^ ero: A  eso no quiero contestar.).-— £ i S r . R e y  

M o r a :  Pues conteste S. S., porque tiene obligación de 
hacerlo.)

El Sr. P r e s id e n t e : Que no conteste; tendría que ha­
cerlo reglamentariamente.

El Sr. S im ó n  C a s t il l o  : Me sorprende la oposición del 
sector socialista. Decía que en una ocasión, esUndo en 
la Mutualidad Obrera de Madrid, o seudomutualidad, 
porque de eso habría mucho que hablar... ( E l  S r . M a r­
t in e s  G il:  Mutualidad Obrera. Lo afirmo yo, que sabe 
su señoría que la conozco.) Mutualidad Obrera. Perfec­
tamente. Pero entiéndase que es una Mutualidad que ven­
de al público también en sus farmacias. ( E l  S r .  M a r ti­
n e s  G il:  Perdone el Sr. Simón; S. S . no puede afirmai 
que tenga farmacias porque no las tiene.) Cuando las te­
nia, pues... ( E l  S r .  M a r tin e s  G il:  No las has tenido 
nunca.)

El Sr. P r e sid e n t e  : Vamos al tema.
El S r, S im ó n  C a s t il l o : Hablando yo con el señor 

Martínez Gil— prosigo— en la Mutualidad Obrera de la 
Casa del Pueblo, precisamente en aquellos tiempos de la 
Dictadura en que SS. SS. mandaban no sólo en Traba­
jo, sino también en Gobernación (eso no me lo podrá ne­
gar), hablando yo con el Sr. Martínez Gil en aquella oca­
sión, me referí a un proyecto de reglamento del seguro 
de enfermedad que había traído a la aprobación de la 
Dirección general de Sanidad, proyecto redactado por mi 
y  en el que se asignaba a los médicos de las Mutuali­
dades un sueldo mínimo decoroso, porque entendía que d 
trabajo no retribuido es inmoral, y  me lamentaba ante 
su señoría de que ese proyecto no fuese aprobado por 
la Dirección de Sanidad a causa de la  oposición que los 
señores socialistas que había en aquella entidad le hi­
cieron. ( E l  S r . M a r tin e s  G i l:  Eso no es exacto.) En la 
Mutualidad Obrera no se daba a los médicos retribución 
alguna. ( E l  S r .  M a r tin e s  G il:  Su señoría no sabe lo que 
dice, y  perdóneme que le diga esto. Su señoría habla

j

!
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por hablar.) De lo que digo estoy absolutamente seguro; 
sabe S. S. que es bien cierto. ( E l  S r . A ía r tín e s  G i l : ¡ Qué 
va a estar seguro! ¿ Quién le ha dicho eso a S. S. ?) Su 
señoría mismo me lo dijo, aunque yo ya lo sabia.

El Sr. P r e s id e n t e : Vamos al voto particular.

El Sr. S im ó n  C a s t il l o  : Entiendo que la Sanidad 
y la Previsión social tienen que formar, si no un todo 
i îdivisible, si dos organismos, si se quiere,- autónomos, 
pero que no puedan desconocerse ni puedan en modo al­
guno desconectarse. Si no se hace asi, el servicio será 
¡¿.eficaz, será antieconómico y  fracasará. Tiene que ten­
der, conjuntamente y  enlazado a la Sanidad pública, a 
e>'itar los enfermos, y así evitará los gastos que la en- 
fívmedad ocasiona, evitará las pérdidas de jornal para 
el obrero, las pérdidas de producción para la economía 
nricional; y  sólo pido para la consecución de tan altas 

j aspiraciones la leal y  fecunda colaboración de todos.
I El Sr. P r e s id e n t e : Tiene la palabra el Sr. Pellice- 
I na; pero le ruego que precise los términos, a fin de que 
[ predan servir de norma a los Sres. Diputados para 
i vetar.

El Sr. P f x l ic e n a : De acuerdo con las indicaciones 
de la Presidencia.

Creo que hemos llegado a un punto del debate en que 
es perfectamente fácil la coincidencia. Alguna vez habia 
de servir este diálogo, que constituye la esencia del ré­
gimen parlamentario, para que las diferentes fraccio­
nes de la Cámara pudieran llegar a un principio de 
acuerdo. Parece que se ha presentado una enmienda fir­
mada por los Sres. Palanca, González y  Fernández de 
Ix bandera y^otros Diputados, en la que se recoge prác- 
tii-runente el espíritu del voto particular que he tenido el 
honor de defender ante la Cámara, y  al cual, amable­
mente, han'facilitado sus firmas los Sres. Maura y  Bil­
bao. Creemos, pues, que en esa enmienda' está recogido 
el espíritu de nuestro voto particular, y  lo creemos por­
que, aun cuando el último párrafo de la misma pudie­
ra .suscitar alguna vacilación, alguna duda, de las ma­
nifestaciones del Sr. Ministro de Trabajo, en su primera 
n . rvención, se deducía claramente que al pasar estos 
.servicios de Previsión social al Ministerio de Trabajo 
y dárseles la  estructura que nosotros proponemos en e] 
voto particular, se regirán por la legislación que les fue­
re más peculiar. En este sentido, para facilitar la con­
cordia y  la  solución, retiramos el voto particular si la 
Comisión, haciendo suya la enmienda del Sr. Palanca y 
de los otros Sres. Diputados que la signan, la convierte 
en dictamen. De lo contrario, habremos de mantener el 
voto particular. ( E l  S r .  A r m a sa  p id e  la  palabra.)

El Sr. P r e s id e n t e ; Perdone el Sr. Pellicena. La Co- 
fni.-iión, en este instante de la discusión, no puede aceptar 
esa enmienda ni ninguna o tra; lo único que puede hacer 
ahora es anunciar su propósito y, llegado que sea el mo-

E1 S t. A rm-a s a : P a r a  eso h ab ía  pedido y o  la  palabra, 
mentó, aceptar o no la  enmienda.

El St . P e l l ic e n a : Perdone el S r . Presidente; me ha­
bia parecido que era esta una manera de facilitar la  dis- 
cii-ión, porque no creo que fuera preferible pedir vota­
ción nominal de nuestro voto particular y  después ir a 
la votación de la enmienda, cuando se podía pasar con 
una sola o ninguna votación.

El Sr. P r e s id e n t e ; Su señoría puede retirar el voto 
particular contando con el ofrecimiento de la Comisión 
~ si se lo hace— de que aceptará las iniciativas conteni­
das en la enmienda a que su señoría alude. Pero lo que

no se puede hacer reglamentariamente es ingerir, en 
este momento de la discusión, una enmienda, cuando ni 
siquiera se ha discutido.

El Sr. P eli. icen .a ; Sr. Presidente, no trataba de in­
gerir ninguna enmienda; pedía únicamente la opinión de 
la Comisión.

El Sr, P r e s id e n t e ; El Sr. Armasa tiene la palabra.
El Sr. A rma.«a : Señores Diputados, muy pocas pala­

bras, porque esta brevedad es la demostración del pro­
pósito que tiene la Comisión de dar facilidades de arre- 
glo.

Nosotros, al escuchar los términos de la enmielóla 
que el Sr. Palanca ha expuesto ante la Cámara como ex­
plicación del voto de su minoría, no podemos negar que 
ha respondido a un propósito, que quizá tuviésemos nos­
otros, de encontrar la fórmula de arreglo que se busca. 
Creemos que esta manifestación que^hacemos será sufi­
ciente para que el Sr. Pellicena retire su voto particu­
lar y  para que cuando llegue el momento voten todos esa 
enmienda del Sr. Palanca, que si, en efecto, está en los 
términos expresados y  responden la minoría y  la Cáma­
ra al contenido de ella, es lo que la Comisión estima más 
acertado en cuanto al dictamen.

El Sr. P e l l ic e n a : P id o  la palabra.
El Sr. P r e s id e n t e : La tiene S. S.
E l Sr. P e l l ic e n .a : Unicamente para decir a la Cámara 

que, después de las manifestaciones del Sr, Presidente 
de la Comisión, retiramos el voto particular presentado.

El Sr. P r e s id e n t e : Eso es lo procedente. Queda reti­
rado el voto particular.

Abrese discusión sobre la totalidad.
Concedida la pal.abra al Sr. Fuentes Pila, que no se 

hallaba en el salón, dijo
E! Sr. P r e sid e n t e  : El Sr. Ayats tiene la palabra.
E l Sr. A y a t s : Señor Presidente, en vista de las ma­

nifestaciones que se han hecho y  ante la posibilidad de 
que el dictamen quede modificado, renuncio a hacer uso 
de la palabra en este turno de totalidad, sin perjuicio de 
hacerlo, si acaso, cuando se discuta el nuevo dictamen.

El Sr. P r e sid e n t e  : Se tendrá en cuenta.
El Sr. N e o r ín  : Pido la palabra.
El- Sr. P r e s id e n t e : L a tiene S. S.
E l Sr. N e g r ín : Señores Diputados, sucintamente voy 

a intentar exponer los motivos que obligan a la minoría 
socialista a  oponerse al proyecto de ley que se discute, 
motivos que, en este caso, no obedecen— espero poder 
convencer de ello a la Cámara— a designios políticos, sino 
que tienen una fundamentación legítima.

(CoM/i'«aor<í.)

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

M IN IST E R IO  D E  JU S T IC IA

ORDEN (t )

En virtud de la autorización concedida por el De­
creto de 27 de febrero próximo pasado, en relación con 
el de 2 de octubre de 1933, y de conforrrudad con lo pre­
ceptuado en el artículo 390 del vigente Reglamento de 
los servicios de Prisiones,

( i )  Con la rectificación publicada en la Oaceta de! 20 de 
Marzo. (N. de la R.)
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Este Ministerio lia dispuesto se convoque a oposición 
para proveer seis plazas vacantes de médicos del Cuerpo 
de Prisiones, dos con el sueldo anual de 5-000 pesetas, 
y cuatro con el de 4.000, más un número igual de pla­
zas de aspirantes, que quedarán en expectación de destino 
para cubrir las vacantes que se produzcan en lo suce­
sivo.

L.OS que deseen tomar parte en estas oposiciones de­
berán ser españoles, doctores o licenciados en Medici­
na, carecer de antecedentes penales y no padecer enfer­
medad ni defecto físico que les imposibiliten para el 
ejercicio del cargo. Dirigirán sus instancias a esta D i­
rección general, dentro del plazo de treinta dias natu­
rales. a contar desde el siguiente a la publicación de 
esta orden en la G a ceta  d e  M a d r id , y  acompañarán los 
documentos siguientes:

1." Copia certificada del acta de inscripción de su 
nacimiento en el Registro civil, debidamente legalizada, 
si el solicitante fuera natural de cualquier punto dis­
tinto del comprendido en el territorio de la Audiencia 
de Madrid.

2 °  Certificación negativa expedida por el Registro 
Central de Penados y  Rebeldes.

3, “ Certificación expedida por el médico de Sanidad 
nacional, en la que se declare que el interesad.0 no pade­
ce enfermedad ni defecto físico que le imposibilite para 
el desempeño del cargo.

4. ” Titulo profesional o testimonio notarial del mis­
mo y, en su defecto, el resguardo de haber efectuado^ el 
pago de derechos para'la obtención de aquél. También 
podrá acompañarse certificación académica acreditativa 
de tener aprobados los estudios completos de la licenciatu­
ra o del doctorado de Medicina, a reserva de presentar 
el expresado titulo o el resguardo del pago de derechos 
mencionado para poder tomar posesión del cargo.

A  la-instancia se acompañará el recibo que justifique 
haber abonado en la Habilitación de ese Centro directi­
vo la cantidad de 50 pesetas como derechos de oposi­
ción.

El Tribunal que ha de juzgar a los opositores será 
presidido por V . I. y  formarán parte de él, como Vo- 
colas, un catedrático de la Facultad de Medicina <le 'a 
Universidad Central, dos médicos del Cuerpo de Prisio­
nes y  el subinspector general de Prisiones, que actuará 
como secretario.

Los ejercicios se verificarán en Madrid y darán co­
mienzo el 15 de junio próximo, ajustándose a las materias 
señaladas en el programa que se inserta a continuación. 
El Tribunal fijará el número de aquellos ejercicios y  la 
forma de practicarlos y  publicará en la G a ceta  d e  M a ­
d rid  la relación nominal de los solicitantes admitidos, 
el orden en que habrán de actuar y  el local y  hora en 
que hayan de verificarse los citados ejercicios.

Lo digo a  V . I. para su conocimiento y  efectos consi­
guientes. Madrid, 8 de marzo de 1934-— R a m ó n  A lv a r e z  
V a ld é s.— SañoT  Director general de Prisiones.

{G a ce ta  del 17 de marzo.)

G a ceta  del 6 de abril de 1934:

M in is te r io  de T r a b a jo , S a n id a d  y  P r e v is ió n .— Orden 
aprobando el reglamento (que se inserta) de la Asocia­
ción Oficial del Cuerpo de Médicos titulares, inspecto­
res municipales de Sanidad.

G a cela  del 8 de abril de i 934 :
M in is te r io  d e  T r a b a jo , S a n id a d  y  Prezifíófi.— Decreto 

modificando la constitución de las Juntas provinciales 
de Beneficencia.

G a ceta  del 5 de abril de I934 :

G ACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima. 701,4 , ídem miniraa, 692,4-
temperatura máxima, 12,2“; ídem mínima, 2,2; vientos do­
minantes, O; y  SO.

En los adultos no han sufrido disminución los catarro, 
agudos de las vías respiratorias y, lo que es más importan­
te, siguen ofreciendo gravedad en muchos casos. Dan luga 
a ' bronconeumonias. Correspondiendo a la depresión faaro 
métrica y al tiempo lluvioso, se han agravado, además de lo= 
procesos crónicos respiratorios, los reumáticos agudos y cró­
nicos. En los enfermos que padecían endocarditis reumáti­
cas, esta agravación lia sido muy manifiesta.

En cambio, en los niños ha disminuido algo el sarampioi 
que se ha caracterizado por su evolución benigna y  con po­
cas complicaciones, incluso en niños que se hallaban deli­
cados.

M in iste r io  d e  T r a b a jo . Sixnidad  y  P r e v is ió n .— Orden 
disponiendo que la Subsecretaría convoque concurso- 
oposición libre para proveer una plaza de Ayudante de 
Sección del Instituto Nacional del Cáncer.

C R O N I C A S

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

Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mism-, 
por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prologo del Dr. K. Ka- 
món y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 Pe­
setas.

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, quinta 
edición. Distribución esmerada por asuntos. 4 pesetas 
ejemplar.

Se ha realizado el milagro.— Con este titulo adjuntamos 
prospecto de la Casa Manuel Marín y  G. Campo, edito­
res. dando a conocer a nuestros susenptores las obras 
médicas más notables y modernas de su Editorial.

Vean nuestros suscriptores en la página jJ*
anuncios la lista de libros que tiene a la venta E L  hi- 
GLO  M EDICO .

SU LÍO BA RIU M  (Marca y nombre registrados) 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y Académico.-Atocha, |35.-T e lé f. I0028.-Madrid. 
Forma emulsionable en frió: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas; A granel por kiios.-M uestras gratuitas.

Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 

JO R  L. y Estaño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. -  V  a 1 e n c ia.

I Bolaños y  A guiU r (S. L .) . TalÜi^» srállcos. Altamirano. 5». Madrid.
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ADOPTADO RN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  6 4  centigr. de yodo puro 
por centl-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada-

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  ¡ 

Inyeccionea - Am polla» de 1, 2. 3 y 5 cc. 
Frasco de A lu m in io  de so cc. o scai, 3o  gram os (un cenu- 
cubo-cúbico) contiene o  gr. 54 de jo d o  que cocrespunde 

qutinicamenie a o  gr. 71 de K . 1.
C éD S U la s :  o  g r. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

(¿rmíQo medio por 24 horas).
E m u ls ió n  : o  gr. 20 de yodo por cuebaradita pequeña.

S e  halla  en todas la s buenas fa rm a cia s.

Concesionarios Generales
para la Ksporiación ;
LECZm SKI «  Cf 

67, ftue de ia  Vicloire 
París

Soto f e  h a  d e  a c e p t a r  e t

f r o d t í c i o  qutf tiív; 
m a r b e t e  ‘̂ AZCL"

[UPÍODOL]
L A F A Y

E o  E s p a ñ a  : S r . J u a n  M A B T I N , Calle de A Icala, o. M a d r id  
y Coo'^ejo de Ciento, 341, B a r c e lo n a .

■ «las Canarias : R. A P O U n A B l O .  Farin.ee'iiico, L u s  P a lm a e

iC tU IR il
Ei DOLOR!

n e r v io s o ,r e u m á t i ­
co, c e fá le a , u e u r á l-  

' g lco , r e g la  d o lo ro s a .  
'd o lo r  ta b é t ic o , d e o ­
t a r io  o e r v io s o , d o lo r  

c a n c e ro s o , r a q u ia lg ia  
m e n in g í t ic a  y  p o s t­

a n e s té s ic a , d o lo r  p o s t- 
' p a r t u m  y  p o s t-a b o r tu m .  

ACONSEJAD

IBHIÍIMI
M A N D R I
P ro d n eto  d a  la b rlca d én  d ad o n al qna 
ácad a t i  t ñ o  1S94 h a  llevad o an laina 
a ta a p ra  an a am ento, üeúando •  a c r  con- 
aW arado co m o  u n a  especialidad da prim or 
oadaa con sagrada p o r  inétUcoa j  pdbl^ 
ask N M e n d o  alcanxado m prom acla com o 
■ H d laá « M e  de é i t w  ic g n r o  para  v en cer 
fc lo c e a  oarvlaooB o  reuD dtleoa lo s  tuda 

aNadoa d n  prodactr accidentes d a  1 
y a  qna loa  m edH am anteo 

I M eg fa u  en lé n n o ts  «aU n tm  
■  « a ó iiM  y- (o lo  p or una le lla  
tetón d a  ano aeao D ca  a o c lg ^ .

■ y anttHomuiátlcsaaa logra oblo- 
'  adoa terapinScaa con

I da

los)

iS-

J  i-a AJVr/Rr r. QoEit.„

flCCíOr» L Di

ilA-

I UUSATURA 
t  M U I S T K A S  
RARA EXPERIMENTACION CLI NI CA;

OnALMOTERAPlCOS KlRCHNER-Sardañola {Barcelona)
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p -  Q  - p  1 ^ 1  A  A G U A  V  B A L N E A R IO  DE CE8 T O N A
G U I P U Z C O A  (cerca, de San Sebastián)

ÉlT^CABLSBAD d e  ESPAÑA
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IG A D O  IN T E S T IN O S , E S T R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT IS M O S , N E U R A S T E N IA . ETC., ETC.

Se exportan en botellas de a litro— D e venta en todas las
T E M P O R A D A  O F IC IA L : D E  15 D E  J U N IO  A  30 D E  S E P T IE M B R E

IT IN E R A R IO S -  Para viajeros procedentes de la línea de! Norte, estación Zum áreaga-Para la^ de

Zumaya, se une co^elNom e^Znrn^^^^^

Pídanse noticias directamente a CESTONA (Gnípnacoa)

ESTAFETA DE PARTIDOS

— 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 cornu- 
nicación, por otro de igual categoría en las provincias de 
Madrid o Guadalajara. Para más detalles dirigirse a don 

Lorenzo Agudo, Auñón (Guadalajara).

V A C A N T E S
La de Orihuela del Tremedal (Teruel); por r^uncia. 

tercera categoría; dotación, 2.200 pesetas; 25 familias d ‘ 
beneficencia y población de 1.200 habitantes; provisión pe.' 
oposición. Solicitudes hasta el 29 de abril. No hay derech< • 
de oposición.

—La de Berceo (Logroiio); por renuncia; quinta categ - 
ría; dotación, 1.375 pesetas; tres familias de beneficencia ;

SA'NATORIO PET*íA“CASTI]L]LO
________________________S A N T A N D E R  -----------------— -----------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  t « « -  

péiitica^física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia pro un .
Sección de toxicómanos.

E X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

M E J O R  A G U A  D E  M E S A
D i r e c t o r ,

' ‘ /í  O Z  N  A  y  O “  . - L A

r
¡DOCTOR!.. gCiuiere usted que 

el alcanfor que ha 
de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

CANFOREIÍL B. OIARTin
iN om bre registrado)

(Soluciún eiíreo-oieosa de alcanior aura del Japdn]
En ampollas de 0,10,0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

flíliias niinBro-iifieiiicinaies de mARmoLEja
Carbónicas, bicarboiialado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, mtestmos.
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,

etcétera.
Abierto 8i público desd • l.® üe abrii al 3 0  de noviembre 
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO '. To do  c o n f o r t

Vania ae agua emliolellada en lodaa la» (armaoae
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
C a V e  C a h a r i o .  1 0 1  -  T e l é f o n o  9

C A T A R R O S

" S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O O O L  .
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T E R T U L I A  M E D I C A

su cabal salud preferir la nada a una 
vida dolorosa? Hubo en el combate 
naval de Santiago de Cuba un marino 
español que, mientras algunos de sus 
camaradas se ponían en salvo, después 
de haber cumplido con su deber, optó, 
como solución honrosa, hundirse en el 
mar con su destructor. Estoy aludien­
do al comandante Villamil. ¿Quién se 
atrevería a sostener que aquel héroe 
consumó el acto irrevocable en un

IB R I G A C I O N E S  B A D IO -A C T IV A S  
i V I O N T U R I O I -  

C U B A N  F L U J O  B L A N C O  
H ncatra i F a im B c ia  U ontorio l,

Sao Beriurdo, 60

eclipse de su inteligencia? Fue a la 
muerte serenamente, afrontándola, co­
mo Nelson, porque lo consideró nece­
sario. En la Roma imperial esa forma 
de deserción de la tierra era corrien­
te entre los miembros de aquella par­
te del patriciado que no se resignaba 
a contemporizar con la indignidad. Del 
poeta Lucrecio se ha dicho que se dió 
la muerte en plena lucidez, por sim­
ple hastío de vivir.

La religión y  la moral, velando por 
nosotros, nos dicen: “ No tienes dere­
cho a suprimirte. La vida no te per­
tenece, Te la ha dado Dios y  es una 
pesadumbre de la que El sólo puede 
librarte.” La objeción es, efectivamen­
te, grave. Si aceptamos que hemos ve­
nido a la tierra, en cumplimiento de 
una misión, no hay efugio que justi­
fique o excuse la muerte deliberada. 
Es preciso sufrirlo todo, como Job, sin 
maldecir del muladar. Pero, desgracia­
damente, no todos los seres gozan del

privilegio de la fe, que los mantiene 
subordinados a la divinidad. La mayo­
ría se rebela contra un poder sobre­
natural, del que se considera abando­
nada. Esa pobre mujer que no ha po­
dido conllevar su soledad, y ese hom­
bre que ha roto el pacto con la vida; 
aquélla, arrojándose desde un balcón 
a la calle, y  éste metiendo el cuerpo 
bajo las ruedas de un tren, no se re­
solvieron a dar ese paso de la noche 
a la mañana. Antes pidieron desespe­
radamente auxilio a! cielo y  a la tie­
rra, que oyeron sus quejas con igual 
indiferencia. La resolución de morir 
no es nunca improvisada. Suele ir pre­
cedida de un patético debate entre el 
instinto, que nos ata a la vida, y  la 
conciencia, que nos exhorta a liberar 
nos del dolor, sea como sea. En una 
obra del doctor Mauricio de Fleury

están estudiadas minuciosamente to­
das las etapas que pueden conducirnos 
a la muerte voluntaria. ¿Hay una pro­
filaxia contra esas tentaciones que a ve­
ces nos atraen coa invencible voluptuo­
sidad? La psiquiatría afirma. Yo, per­
sonalmente, me permito oponer a ese 
dogmatismo científico ciertas reser­
vas, alguna de ellas de mucho peso y 
de carácter científico. “ La tendencia 
al suicidio no es fatalmente heredita­
ria”, dice el psiquiatra. Paul Bourget 
había sostenido esa misma tesis en una 
de sus novelas más conmovedoras. 
Pero a renglón seguido añade la cien­
cia; “ Lo que es transmisible es la hi- 
peremotividad. Lo que se puede he­
redar es el temperamento ciclotímico, 
que preparan el terreno a las solucio­
nes supremas y  fatales...” Es poner un 
nombre diferente a la misma enferme­
dad. Lo interesante sería poder domi­
nar, por la higiene, por la religión y 
por la mora!, esas características de la

BENZOFORMINA
PRODUCE FORMOL'

Y DESINFECTA ORGANISMO

materia, aboliendo la predisposición 
morbosa, ¿Se puede lograr ese resul  ̂
tado? Tal vez. ¿Cómo? Viviendo me­
nos febrilmente que ahora y  limitando 
nuestros apetitos y  nuestras ambicio­
nes. Devolviendo, en suma, al espíri­
tu la soberanía que le ha conferido el 
Creador sobre la animalidad, de la que 
somos prisioneros dentro de una civi­
lización que subordina la virtud al 
éxito y  la idea a la fuerza, Es preciso 
rehacer la pedagogía infiltrando en 
ella toda la substancia religiosa que 
tuvo en otro tiempo, cuando el hom­
bre vivía y moría con más modera­
ción y  serenidad que ahora. Claro es 
que de todas suertes el resultado final 
nc variará y  que, antes o después, to­
dos podremos repetir melancólicamen­
te con el poeta: “ La mort avec ses 
mains prendra mon coeur meurtri” , 
lo cual no es, ni a cien leguas, un con­
suelo. Pero quizá lo más cuerdo sea el

* ^ M A L  T O P O L ^ ’
Extracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. P. Berlowitz. —  Alameda, t í  —  

M ADRID

aprender a perderle miedo a la muerte, 
considerándola, según el cristianismo, 
como una tregua de quietud y  de si­
lencio entre la eternidad que nos ha 
precedido y  la que nos seguirá...'

M A N U E L BUENO 
(Del diario A B  C.)

La eníermera a través de las edades
Por Mri. S E Y M E R  

(Traducido y adaptado por J . 5 .)

O RIGEN ES

Egipto, Mesopotamia, Palestina, India, 
Grecia y  Roma.

La ignorancia sobre las enfermeda­
des en las sociedades primitivas cu­

" • T O N I C D I  A C O

bre por igual y  con el mismo trazo 
a todas ellas. Los enfermos eran con­
siderados como víctimas, no de los fe­
nómenos naturales, sino de una mala 
voluntad suprahumana, divina o dia­
bólica, concepción siniestra que tan só­
lo e! largo transcurso de los siglos ha 
conseguido disipar, En las edades pri­
mitivas, cuando el hombre era toda­
vía mirado como impotente contra las 
fuerzas del mal, era cosa no extraña 
no encontrar médico ni enfermera al­
guna. Y  cuando se comenzaron a di­
bujar ambas profesiones, lo hicieron 
bajo una forma rudimentaria y  mal 
caracterizada. A  pesar de que en gran 
número de pueblos civilizados la teo­
ría y la práctica de la formación de la 
enfermera son del más reciente y 
asombroso advenimiento, el historia­
dor de ésta debe examinar las nocio­
nes médicas corrientes en los pueblos 
de la antigüedad.

Pues de sus burdas concepciones del 
arte de curar han nacido todos los mé­

todos modernos, tanto del dominio del 
médico y  el cirujano como del de la 
enfermera.

Para estudiar las concepciones mé­
dicas de las primeras civilizaciones co­
nocidas, comenzaremos por Egipto y 
Mesopotamia, para continuar con Pa­
lestina, India y Grecia y terminar con 
Roma.

Egipto.

El primer lugar se lo otorgamos a 
éste, porque gran número de su li­
teratura médica, escrita en las hojas 
de papiro, ha llegado hasta nosotros, 
debido a la magnifica conservación de 
éstas entre las cálidas y rubias arenas 
de su desierto.

Los egipcios, al igual que los de­
más pueblos de entonces, miraban al 
enfermo como un fenómeno en parte

Ayuntamiento de Madrid
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natural y  en parte sobrenatural. Y  
también, lo mismo que en la India y 
la Grecia primitiva, consideraban a'l 
médico como de origen divino. Un me­
dico famoso, Imhotep. que vivió tres 
mil quinientos años antes de Jesucris­
to fué poco a poco mirado como un 
dios, para llegar a ser más_ Urde el 
dios de la curación de los griegos con 
el nombre de Asklepios.

Su nombre significaba “ El que viene 
de la paz". Y  sobre el muro de su tem­
plo, en Philae (erigido por los Ptolomeos 
en el siglo III antes de J. C.), se le lla­
maba “ el buen médico de los dioses y de 
los hombres, el dios velador, berievolo y 
misericordioso, que atiende a los su-

Fábrica especializada en ProductosDietéticos

y  d e  Régim en V egetarian o

C A S A  S A N T I V E R I .  S. A .
22. — B A R C E L O N A

frimientos de los pesarosos, curador 
de los enfermos y  protector en el sue­
ño de los agitados y los desgraciados . 
Es de interés grande para su histo­
ria el discurso de R. Catón en 1904 
y. lo que una voz reciente, la de Daw- 
son, ha dicho sobre él:

“ L a  medicina, cuyos orígenes se 
hunden en la magia, sigue una inde­
pendiente y  rápida carrera en Egip
to ya que desde el período de las Pi- 

. rámidcs se hallan documentos atesti- 
guadores de que algunos hombres lle­
vaban e!l título de médicos sm que hu­
biera ninguna relación entre este y  el 
mago.”

Pero, a pesar de todo, al igual que 
los demás pueblos primitivos, los pri­
meros egipcios tendia.n a confundir la 
medicina con la magia.

Y  no sorprende el descifrar en los 
papiros de literatura médica prescrip­
ciones de esta Índole, entremezcladas 
con invocaciones mágicas. E l mas 
completo y el mejor conservado es el 
••papirus” Ebers, cuya escritura es de 
una claridad maravillosa.

de los ojos y  las orejas, así como la 
última sección del mismo, que habla 
de los tumores. He aquí algunos ejem­
plos de laj prescripciones, que serán 
suficientes para evidenciar su interés;

“ Otro medio para alejar las dolores: 
ungüento fabricado con semillas de 
ricino. Las personas afectas de heri­
das impuras y  dolorosas se untarán 
por la mañana temprano durante diez 
días. Remedio de gran eficacia, pro­
bado millones de veces. Otro remedio 
para impedir que las pestañas hieran 
los ojos es: cenizas, sangre de la­
garto y  de rata, cortar las cejas y  apli­
car el producto hasta que se curen.”

Algunas notas marginales, como, 
por ejemplo, “ remedio eficaz”, ponen 
en evidencia que estas recetas no eran 
solamente teóricas, sino que se ponían 
en práctica.

Otras papiros médicos de importan­
cia existen en Berlín, Londres, Nue­
va York y París. Uno de ellos trata 
de ginecología; otro, de heridas, y  el 
más antiguo de todos, de arte veteri­
nario (es de necesidad absoluta para 
datos precisos sobre el tema recurrir 
al mencionado Dawson).

No hemos encontrado ningún resto

lo menos, se destinaba a sala de es­
tancia de los pacientes y  los supli­
cantes.”

En este momento la higiene lleva­
ba allí leguas de avance a la medicina: 
los egipcios eran muy cuidadosos en 
sus abluciones y en la limpieza de sus 
vestidos, siempre hechos de tela fina; 
desde los tiempos más remotos prac­
ticaban la circuncisión. Herodoto— na­
cido en 484 antes de J. C.— nos cuen­
ta que “ durante tres días consecuti­
vos cada mes, Ick egipcios purificaban 
sú cuerpo por eméticos, fuera cual fue­
ra su estado de salud, ya que estaban 
persualidos de que cada una de las 
enfermedades a las cuales se hallaban 
expuestos los hombres están ocasiona-

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO HADARIAG4, tó n ico -fo sfa ta d o

GOnGESTIORES PROSTATICAS V CISTITIS
H  I  V  L  P  i  C  A

Muestras y literatura

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

Data éste de mil quinientos años 
antes de J. C., pero se piensa por mu­
chos historiadores que algunas de sus 
partes son de fecha mucho más le­
jana. Es una verdadera enciclopedia 
de prescripciones relativas a todas  ̂las 
formas de las enfermedades conocidas

entonces. Algunas de ellas están com­
puestas de drogas que hoy conocemos 
perfectamente, por ejemplo, !a mirra, 
el ricino y otros tantos, en tanto que 
en otras se utilizan ingredientes tales 
como la grasa de ratón y la sangre de 
rata.

Las partes de máximo interés del 
“ papirus” Ebers son las que tratan

de una institución comparable a un 
hospital, y tampoco, que sepamos, exis­
tían ni hombres ni mujeres cuya profe­
sión pudiera corresponder a nuestras 
enfermeras y  enfermeros. Los cuida­
dos eran probablemente administra­
dos, como después en Grecia y en Ro­
ma, por las mujeres y los esclavos de 
la casa. Pero, a pesar de esto, sabe­
mos que en los templos de Imhotep 
los egipcios practicaron la incubación: 
e! enfermo pasaba la noche en el tem­
plo de una divinidad con la esperan­
za de obtener en sus sueños indica­
ciones sobre el tratamiento a seguir. 
Queda actualmente bien poca cosa 
del templo de Imhotep en Menfis, co­
mo acertadamente dice un escritor de 
nuestros días, el inglés J. B. Hurry, 
en su libro sobre el dios, impreso en 
Londres el año 1928.

“ Se componía, puede afirmarse sin 
duda alguna, de numerosas salas y 
anexos, de los cuales habla varios de­
dicados a! culto del dios Imhotep. 
Otras estaban destinadas a fines clí­
nicos y también a la instrucción de 
los magos-médicos; todavía había al­
gunas dedicadas a la preparación y 
a la conservación de los medicamen­
tos que, por los diversos papiros, en­
tre ellos el famoso de Ebers, sabemos 
que eran muy variados. Un anexo, por

das por las substancias de las que se 
nutren”.

Desde la antigüedad, la terapéutica 
egipcia fué célebre: en la "Odisea , 
Homero hace alusión a las drogas de 
Egipto, y Herodoto cita el hecho de 
que en su tiempo los egipcios tenían 
un médico diferente para cada una de 
las distintas partes del cuerpo; son és­
tos, sin duda, los primeros especia­
listas.

Por él sabemos también que el gran 
rey de ‘los persas Ciro llevaba en su 
escolta el mejor médico-oculista y  que 
Darío (521-485 antes de J. C.) tenía 
en su corte “ algunos egipcios recono­
cidos como los más hábiles médicos 
del mundo”. Numerosos autores se 
han preguntado a través de los tieni- 
pos cómo ha podido ser que los egip­
cios, con un tan vasto conocimiento de 
las drogas, no hayan jamás producido 
una teoría adecuada de la medícin.i. 
Uno de ellos. E. W . Budge, escribe 
en su “ The Syriac Booc of Medici­
nes” : “ Una cosa sorprendente es que 
la medicina egipcia no se haya jamás 
desenvuelto en un sistema cientifico. ’ 
La respuesta a este enigma se encuen­
tra probablemente en el hecho de que 
la ciencia médica, habiendo evolucio­
nado, era cada vez más dirigida por 
los sacerdotes que vigilaban y  modifi-

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

B A LD A C C I-P IS A

caban el tratamiento de la enferme­
dad. Las recopilaciones de las doctri­
nas médicas de los sacerdotes eran lla­
madas por los griegos “ los libros her­
méticos”. Los médicos se hallaban 
obligados por reglas que nos han si­
do reveladas en el pasaje de Diodorn 
de Sicilia, año 40 de la era cristiana.

(ConíÍMMorá.)
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DE G R A N  INTERES

O b r a  a n e v a

T E R A P E U T I C A  F U N D A M E N T A L
DE LA

T U B E R C U L O S IS
POR EL DR.

VALDES LAMBEA
Jefe de ios servicios de Tuberculosis del Hospital 

Militar de Madrid y profesor de Fimalologla 
del Ejército.

Lecciones para médicos generales y estudiantes
Precio J e l ejem plaz, 10  ptas.

Peáidoa a E L  S I G L O  M É D IC O . A  r tem b o h o  0,7$ más.

t  i
¡ A R A B E

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

♦ f

utiilsimo en los adultos e insustituible en los mnos
D O SIS: Adultos, de u sa  a dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua o solo; niños 7  menores de un año, una 
cucharada de las de, café; de dos a seis años, una cucha* 
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada 
de las de sopa diluida en agua o  solo, después de la  cena, 
Todas estas dosis se pueden aumentar o  disminuir, se* 
gún el efecto que produzcan. D E  V E N T A  E N  TO D AS 

L A S  FA R M A C IA S
Depositarlo; E . DU RAN .—Tetuán, 9 7  11,—Madrid

Frasco de muestra a  los señores médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio, Ponzano, 18, entr. izqd.

¡Cuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

población de 489 habitantes; provisión por oposición Soli 
citudes hasta el 29 de abril. 30 pesetas derechos de oposi­
ción.

—La de Alfambra (Teruel) y sus anejos Escorihuela y 
Peralejos; por renuncia; segunda categoría; dotación, 2.750 
pesetas; 4c familias de beneficencia y población de 2.900 ha-

^nfíasmdiíeo poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DEQVEBRACHO

Médicos distmguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l Ge­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para comliatir el A S ­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO N ICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU AVE E X P E C T O R A C IO N .

PR£C IO ; 6,5o peeeta. 0  frasco
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

hitantes; provisión por oposición. Solicitudes hasta el 29 de 
abril. No hay derechos de oposición.

— La de Fuentelapeña (Zamora); por renuncia; tercera 
categoría; dotación, 2.200 pesetas; 60 familias de beneficen­
cia y población de 2.022 habitantes; provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta e! 29 de abril, 30 pesetas derechos 
de oposición.

— La de Almuñécar (Granada); por nueva creación; pri­
mera categoría; dotación, 3.300 pesetas; 300 familias de be­
neficencia y población de 9.116 habitantes; provisión por opo­
sición. Solicitudes hasta el 29 de abril. No hay derechos de 
oposición.

— La de Fuente Encarroz (Valencia); por excedencia; 
tercera categoría; dotación, 2.200 pesetas; 32 familias de 
beneficencia y población de 2.826 habitantes; provisión por 
oposición. .Solicitudes hasta el 29 de abril. No hay derechos 
de oposición.

— La de Laspuña (Huesca) y sus anejos Telia y Puer- 
tolas; por nueva creación; tercera categoría; dotación, 2.200 
pesetas; 12 familias de beneficencia y población de 2,120 
habitantes; provisión por oposición. Solicitudes hasta el 29 
de abril. 30 pesetas derechos de oposición.

— La de Alfajarín (Zaragoza); por defunción; cuarta 
categoría; dotación, 1.650 pesetas; 15 familias de beneficen­
cia y población de 1.335 habitantes; provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta el 29 de abril. No hay derechos de 
oposición.

)

Correspondencia
administrativa

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

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

Don Eloy Rodríguez, pagado fin di­
ciembre 1934.

D. Godofredo Martín, ídem id.
D. Leandro García, ídem id.
D. José Cordero, ídem id.
D. Saturnino Rodríguez, ídem id. 
D. Emilio Herranz, ídem id.
D. José Sáinz López, ídem id.
D. Félix Alegre, ídem id.
D. José María Peleato, ídem id.
D. Alberto Chornique, ídem id.

D. José Luis Saavedra, ídem id.
D. Manuel Martínez, ídem id.
D. Arcadlo Domínguez, ídem id.
D. Cesáreo Valverde, ídem id.
Don Alfredo Terrón, ídem id.
Don José Romero, ídem id.
Don Jenaro Sánchez, ídem id.
Don Ismael Duran, ídem id.
Don Fernando Mesa, ídem id.
Don Ensebio Belinchón, ídem id.

(Coniittúa en la  página XXIII.)

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

desinfección de ropas y  aplicando la p<»nada únicamente en las manos.

l a b o r a t o r io s  FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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¿Piensa usted suscribirse a aléuna revista?
Antes de decidir debe compararse

/ i  u / te d  c o n / i d e r a  a

EL SIGLO MEDICO
c o m o

dei pasado 
enero.13 ooraeros ios gübipo semanales

U N  N U M E R O  M A /  que las
Con la ventaja de mantener la actualidad má/ inmediata / E M A N A L M E N T E  

Sumario científico d. lo publicado cu el mea de enero por EL SIGLO MEDICO____

a u t o r e s

Graciano Baloardo..
Dr. F. Gonzüea Deieito-

Dr. Antonio Fernández Martín......
Dr- M. Renedo..............................
Dr. Javier M. Tomé Bona.............
Dr. A. Vallejo Nágera....................
Dr, Rafael Tapia Hernando.........

Dr. M. Aceña..................................
Dr. J. García Vicente....................

Dr. Angel Pulido Martín................
Dr. José Alvarez Sierra................
Dr, Juan «Hernández Sampelayo....
Dr. Guillermo Muñiz y González... 
Dr. Javier María Tomé Bona y Ga­

briel Tromptz Gratcrol...............
Dr. M. Reichardt...........................
Profesor, Dr. Obdulio Fernández

Rodríguez ..................................
Dr. González Suárez......................

Dr. Gregorio Nieto......................
Sesiones Clínicas............................
Bibliografías...................................
Prensa extractada...........................

M

En el Primer Centenario de la Prensa Médica Española-.....V ;:;- - "" '''; ,"
Lo oue del contagio y de la profUaxia del cólera morbo asiátjco pensa­

ban. ha¿e cTenaL  los médicos de los Hospitales General y de la

La^aXpsia%Monadá dei emperador y ei rey Don Pedro de Braganza...
La oftalmología hace un siglo............ ...................................................
Concepto de las enfermedades venéreas hace cien anos...........................

M ai?a¿e^
f r e f  casos de hace c íS  años. Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia

Oielndo'd'prímcr'^ño'dd eBoíeHn'de
La medicina rural española hace cien anos..............................................
Los estudiantes de medicina en .........liTX V i'ü ....................
Modalidades psicopáticas en el medio familiar > sanatorial...............

La sífilis en la etiopatogenia de la cirrosis del hígado...........................
Conmoción y contusión cerebral.................................................

Un ensayo de química inmunológica......................
Las nuevas ideas sobre la etiología, evolución y tratamiento de la en

fermedad reumática.-................................................................ .
Un caso clínico psíquico................v ;"- ''"".";...... c ...... 'rUá;ni'(~a<;tpllvíSesiones de clínica médica y fimatológica dcl profesor Codina CasteUv -

EXTENSION

9 columnas

9 —

37 —

Total, l 5 4  colum nas de te x to  cien tífico.

EL SIGLO MEDICO publtea .demás “V l T , “ ‘r S l C A  co“  Í S í S d e t  J i Sformulario razonado por entregas y 48 columnas de TERTULIA MhUlLA con amcum
artísticas y literarias, y además í  '  1
48 planas, 96 columnas de artículos protesionales.

Fotograbados de actualidad y los ilustrativos del texto científico. _ nnhUca al año
EN I eSUMEN, e l  s i g l o  m e d i c o , si se “ ^ ' V l  SIGLO

13 números de 112 páginas, 2 2 4  columnas de texto. Tal serra E L  S IG L O  M L U I C U  

que mermen su ab so lu ta  independencia.

Suscríbase usted a EL S I G L O  M E D I C O  
5̂ pesetas 52 números semanales al año

o se a  u n  i^ u a l  de
1.R N U M E R O S  C O M O  R E V I S T A  M E N S U A L ,  13

Dirija la correspondencia a la Administración de EL SIGLO MÉDICO. Calle de Serrano, 58. Apartado 121. Madrid
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cómoda con t í  Sulfareto Caballeto
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.

. ¡ .  C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

Don José Vázquez, ídem id.
Don Salvador Mayoral, idera id.
Don (jerardo G. del Castillo, ídem id. 
Don Regino Ganzarain, ídem id.
Dcai Leoncio Ugarte, ídem id.
Don Manuel Esquín, ídem id.
Don Lauro Castañeda, ídem id.
Don Plácido Milian, ídem id.
Don Fermín Pagés, ídem íd.
Dwi José del Río, ídem id.
Don Ricardo Beltrín, ídem íd.
Don Augusto Pérez, ídem íd.
Don Dionisio Martin, ídem íd.
Don Femando Rey. ídem íd.
D<« Severino Rodríguez, ídem íd. 
Don Tomás R. del C:ampo, ídem íd. 
D<mi José San Martin, ídem id.
Drai Lucio Calvo, ídem íd- 
Don Angel Blasco, ídem id.
Don Miguel Planas, ídem íd.
Don Manuel Pérez Hernández, ídem 

iem.'
Don Valeriano Alonso, ídem id.
Don Miguel Martínez, ídem íd.
Don Enrique Córcoks, ídem íd.
Don Mariano Escribano, ídera_̂ íd. 
Don Sixto Martín, pagado fin sep- 

pmbre 1934.
Don Emilio Segoviano, pagado fin 

■ iciembre 1934.
Doii Emiliano Hernández, ídem id. 
Don Carlos Carmeno, ídem íd.
Don Eutimio Casado, ídem íd.
Don José González de la Huebra, 

'cni íd.
Don Raimundo Gallego, ídem id.
Don Gumersindo Ares. ídem id 

, Don Ramón Iglesias, ídem íd.
Ilon Justo Navarro, ídem id.
Don Francisco Cerezo, ídem íd.
Don Daniel Burgos, ídem id.
Don Trinidad Fernández, ídem íd. 
Don Sixto Rodríguez de Sepúlveda, 

lem íd.
Don Juventino Cabezudo, ídem id. 
Dcm Máximo Viana, pagado fin de 
arzo 1935.

Don Emilio Pelarda, pagado fin di­
ciembre 1934.

Don Andrés Pérez, ídem íd.
Don Eloy Enríquez, ídem íd.
Don Ramón López, ídem id.
Don Didimo Temprano, ídem íd. 
Don .Avelino García, ídem íd.
Don Eduardo Baeza, ídem íd,
Don Manuel Ruiz, ídem íd.
Don Fidel Ballesteros, ídem íd.
Don Francisco Gómez, ídem íd.
Don Román Rubio. ídem íd.
Don Enrique Quintero, ídem íil. 
Don Santiago Díaz, idem íd.'
Don Miguel Lwnbardo, ídem íd, 
Don Juan Mata, ídem id.
Don Manuel Arredondo. ídem ícl.

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

sangre, aguas, etc.

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

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

-Don Juan Giner, ídem íd.
Don Eduardo Vallcjo, ídem íd.
Don Ramón Pérez Gracia, ídem id. 
Don Abilío Vinuesa, ídem íd.
Don Franci.sco Gutiérrez.- ídem íd. 
Don Albano Fernández, ídem id. 
Don Joaquín \’ara, ídem íd.
Don Moisés Ruiz  ̂ ídem fd 
Don José Pérez Vázquez, ídem id. 
Don Pablo Sánchez, idem id.
Don Regino Piniel, ídem íd.
Don Alberto Ciudad, ídem íd.
Don -Angel Vinuesa, pagado fin de 

abril 1934.
Don Antonio Billocli, pagado fin di­

ciembre 1934.
Don Antonio Martín, ídem id

Don Apolinar Bugallo, ídem íd.
• Don Fernando González, ídem íd. 

Don Pablo Gutiérrez, ídem íd.
Don José Cigarrán, ídem id.
Don Enrique Albbendendea, ídem íd. 
Don Julio del Barrio, ídem íd.
Don José Muñoz, idem íd.
Don Nicolás Díaz, ídem íd.
Don Cándido Oyamburu, ídem íd. 
Don* Heliodoro de la Paz, ídem id. 
Don Julián Mardomingo, ídem id. 
Don Eduardo Peláez, ídem íd,
Don Victoriano Gómez, ídem íd. 
Don Raldomero Romero, pagado fin 

septiembre 1933.
Don Antonio Martioda, pagado fin 

marzo 1934.
Don Francisco Alonso, pagado fin 

diciembre 1934.
Don Angel Hernández. ídem ícl.
Don Félix García, ídem íd.
Don Amador \'̂ icente de Tapia. ídem 

idem.
Don Dionisio Velasco, ídem íd.
Don Julián Ruipérez, ídem id.
Don Fernando Vallmitjana, ídem íd. 
Don Andrés Martínez, ídem id.
Don Elias Martin, idem íd.
Don José Montano, ídem íd.
Don .Agustín Pérez. ídem íd.
Don Lauro Castañedo, ídem id.
Don Segundo Sanz, ídem íd.
Don Emiliano Agudo, ídem íd.
Don Domingo Coma, ídem íd.
Don José Jordana, ídem íd.
Don Amancio González, ídem id. 
Dcm Manuel Medrano. ídem íd.
Don Isabelino Rubio, ídem íd.
Don Domingo Viejo, ídem iil.,

'Don Manuel Peña, idem íd. 1933. 
Don Esteban Núflez, ídem íd. 1934. 
Don Laureana Calvo, ídem íd.
Don Valentín López, idem íd.
Don José-Pacheco, ídem íd.
Don Miguel Martín, ídem íd.

{Conlimuirá.)

,n a

B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  I I I
TT  T - Temporada de l.° de Julio 
-I--Iw L-r _  a 15 de Septiembre —

medico-director en propiedad; EMcelentlstmo señor don 
UICTDR m.« CORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. • Eran parque y monte

Clima de montaña, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y  folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* /Eseulus hippo* 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroide» in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

Ayuntamiento de Madrid
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Rep

Ayuntamiento de Madrid




