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Representante para las provincias de Madrid, Toledo, Avila, Segovia y  Guadalajara, D, RAM O N  MORA. 

Calle de Echegaray, 15, principal, a quien pueden solicitarse muestras, informaciones, etc.
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E stpem m ien to  h a b itu a l

tASCARINE LEPRINCE
Laxante p e rfe c to  

Acción regular sin habituación ni 
irritación consecutiva a su empleo.

AFECCIONES de! HÍGADO 
ATONIA de! TUBO DIGESTIVO

liíll

& u m ic ^ H jv e F
ó a n ta lo l .  S a lo / -  HexametUeno .  Tetrom ina  

A n t i g o n o c ó c i c o  -  D i u r é t i c o  
A n a l g é s i c o  -  A n t i s é p t i c o

Blenorragia - Cistitis - Nefritis 
Pielitis - Rielo - Nefritis - Piuria

3  a 12 cápsulas a l d ía '

F 0 5 F O T E R A P I A  R A C I O N A L

por el 0 IL
Pildoras y  SacQruro.a base de ácido nucle ín ico 

Ampollas a base de Nudeinato de Sosa.

y el ^ ] E © ' ' ] I R l l i I D / W € ) I l
o  b a s e :  de M udeinoto de E s tricn ina  1 A M P O LL A S  

y C acod ila to  de Soso >
o de N ude ina to  de Estricnino t  C O M P R IM ID O S  

y  M e tila rs ina to  de Soso J

Afecciones - Infecciones - Convalecencias.

Tratem/enlo rá cio n sly  científico d e  ¡a D I A B E T E S ,

í̂/dorafJeî fSe/oüme7
a base de ¿antonina

A N T I D I A B É T I C A S  -  R E C O N S T I T U Y E N T E S  
sin régimen especial 

Una píldora en  cada com ida.

Específico de la Hipertensión

G Ü I P S I M E
en píldoras, a las principios útiles del Muérdago (Gui)

REG ULADO R del T R A B A JO  del CORAZÓN
DIURÉTICO

Antialbuminúrico-Antihemorrágica-Antiescleroso .

MEDICACIÓN. ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS ESPASM ÓDICOS

Re^utadopa det Sistem a tíervioso Simpático

FREINOSPASMYL
2 a  4  com prim idos d ia rios

Laboratorios def DC a

/v\aurice LEPRINCE i  
6 2 , Rué de la Tour ■  

P A R J/' C16?) ■
y  todas Farmacias, m

[ ■ i i i i B i í n a i m i i H

Sucursales «le los Laboratorios M . Lepriuces Barcelona. — Apartado 685 

Depósito en las principales Farmacias de España y  del Extranjero
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NUEVO APARATO DE RAMO

C O A P Á M I O K  6
junerhelercrdino de 6 Icumtarar 
para comenJe allema ijconlmua

^ V T n rp ita
Representaiites exclusivos para España:

V i v ó ,  V i d a l  y  B a l a c i i
BARCELONA 

Cálle de las Cortes, ¿̂9
MADRID

Paseo de Recoletos, 14
BILBAO 
Keros, 3 3

L»ELIlNHI¡líiy|IOBIIIBLESGOHFBEGDEKGIH 
DEBIDB B LB FBLTB DE BL1EBT08 DE YD- 
LDDIEH EN EL BÉDIiEN HLIIENTIGID DIHBID

Durante mucho tiempo se ha venido utilizando el salva­
do para corregir el estreñimiento común. Esta cualidad 
ya conocida ha sido comprobada en el transcurso de los 
tres últimos años por varios e interesantes ensayos de 
laboratorio, que han añadido muchos nuevos datos a los 
conocimientus que hasta ahora se han tenido acerca de 
este cereal. Por ejemplo, hoy día se sabe que el salvado, 
cuando se sirve en las cantidades debidas, proporciona 
el volumen que se requiere para la debida elinUnaclón. 
También se sabe que el salvado es una fuente excelente 
de la vitamina B, pues 28 gramos co tienen 49 unidades 
de dicha vitamina. Ademas, ei salvado ha demostrado 

ser rico en hierro vigorizante para la sangre.
El salvado ALL-bRan de Ksllogg’s tiene la ventaja de ser 
muy sabroso, gusta a todos ios paladares. Servido con 
leche fría o con nafa, es delicioso; también puede utili­
zarle para la preparación de bizcochos, pan, efe. A 
cualquier médico que lo solicite se le enviará gratis un 

paquete entero-

JALL-BRAH

>1 ALL-BRAN
( TODO S A L V A D O )

el remefliD nenlanonnaiuraiconira el ESJQ[j{¡[|{[[Kj(}

C a s a  S A N T I V E R I ,  S. A.
Calle de Cali, 33 - BARCELO N A 

MADRID: Plaza Mayor, 24- VALENCIA: Campaneros, 26

D E  G R A N  IN T E R E S

O b r a  n u e v a

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
DE LA

TUBERCULOSIS
HOR EL OR.

VALDES LAMBEA
Jefe de los servicios de Tuberculosis del Hospital 

Militar de Madrid y profesor de Fimalologla 
del Ejército.

Lecciones para médicos generales y estudiantes
Precio del ejemplar, 20 ptaa,

Pedidos a EL SIGLO MÉDICO. A  reembolso 0.7S tais.

HI6IEIIE DE LOS OJOS M
PO D E R O SO  A N T IS E P T IC O  D E L A S  IN FE C C IO N E S D E L O S  OJOS 

L A V A D O S  Y  BAÑ O S O CU LA R E S
IN D IC A C IO N E S: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, traccmia (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de ios 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  FR A SCO  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. hidrargvr., 0,03 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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L A B O R A T O R I O S .

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

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

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

FR A SCO  D E  aso GRAM O S, 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, 
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

L A C T O B U L G A R I N A

m 4, TOMOS 25 PESETAS IT
:: OBRA OPOSICIONES lU

K^nfiasmdííoo poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONaUIALES

JARABE-MEDINA  
DE Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  les principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l Ge­
nio Médico” , “ El 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 combatir el A S ­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO NICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C IO ; 6,5o pesetae 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 
principales farmacias de España y  América.

El 7V O K  P L U S  U L T R A
en Aparatos universales 
de electromedicina

Noewo* inventos de SORPRE'NDENTE 

RENDIMIENTO y EFICACIA 

Folleto ¡lastrado gratis S. M.

LABORATORIOS U. U.-Apartado 331.-SEVILLA

« v V V e i l p l o r i o  im io  iel Dr, Masó m \tiva  y  a n t i f lo g ís t ic a  obtie* fW iu iiu  iiguiuu ubi Ui. muúu niuim 
n e  en  tod os io s  c a s o s  con e\
I N D I O  A O I O N S S :  PLEURESIAS -  NEUMONIA —  NEURITIS —  CIATICA, ETC.Muestras j  literatura! Fannaoia del DR. N A D A L. — Rambla de Canaletas, 1. — B A R C E L O N A

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

D i r e c t o r ;  D r. G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8.— M AD RID .— Teléfono 11380

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

P ID A N SE  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.

Dirección médica; D r. G O N Z A L O  R - L A F O R A

La
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T E R T U L I <S E D I C A

A M E N I D A D E S 21-1V -1934

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al sefior Director con a d v ¡ r t e í Í d r 7 ^ 5 í ¡ ^ 'd r ^ ^ ^

M ED ICA, y  la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

Protección contra el incendio î “ nan y madre e hija son quemadas vi-

¿ Cuántas personas conocen entre nos­
otros ia conducta que ha de seguirse 
frente a un incendio? Esta cuestión, sin 
embargo, toma de dia en dia mayor im­
portancia, por e¡ hecho de que en todas 
las grandes ciudades las casas de una so­
la planta van desapareciendo y son sus­
tituidas por construcciones de múltiples 
pisos, donde, en un caso de apuro, no es 
ya posible ganar la calle por alguno dé 
ios huecos de la edificación. Esto, sin 
embargo, no quiere decir que todas las 
víctimas producidas en los incendios lo 
sean por no haber podido escapar al fo­
co del siniestro. Por el contrario, las 
estadísticas formadas en Inglaterra y el 
País de Gales demuestran que, entre 
1.500 personas muertas en 1931 a con­
secuencia de algún incendio, solamente 
72 perecieron aprisionadas en el edificio 
pasto de las llamas.
~!.a mayoría de los incendios son cau­

sados por algún descuido, y si es útil 
saber las medidas que han de adoptarse

TRATAM IENTO D EL REUMATISMO
G o t a  y  l i t ia s i s  b i l ia r

R E U M O S A L I L
Salicilacetato d « Parafenetidina. 

Bteniletilendiamina, agua destilada en 
ampollas de 5 c. c.

para combatirlos, más lo será aún co­
nocer los medios de evitarlos.

Una de las causas más frecuentes de 
los incendios es el empleo de la esencia 
para la limpieza, Cierto que nadie igno­
ra que no debe manipularse este líquido 
en la proximidad de un cigarrillo encen­
dido o cualquier otra lumbre que pueda 
inflamarle. Pero son muy pocas las per­
sonas que piensan en el peligroso ele­
mento que constituye una mezcla de va- 
pores de esencia y  aire. El ejemplo que 
a continuación exponemos mostrará que 
el alejamiento de todo fuego al manejar 
la esencia en una limpieza no es suficien­
te garantía para evitar una catástrofe: 
una dueña de casa, tan laboriosa como 
prudente, conociendo bien los peligros de 
la gasolina, elige su jardín para la lim­
pieza de un vestido. Pero mareada por 
las emanaciones de la esencia, se desva­
nece y, al caer, derrama sobre sus ro­
pas el contenido del recipiente. Su liija, 
que corre a auxiliarla, la transporta a 
la casa y, al atravesar la cocina, cuyo 
liornillo de gas se halla encendido, los 
vapores desprendidos de las ropas se in­

vas.
Las estadísticas a que más arriba he­

mos hecho alusión señalan igualmente 
que el fuego hace principalmente sus vic­
timas entre los niños de uno a cinco 
años. Debe, por tanto, ejercerse una par­
ticular atención en ios niños de esta edad 
que ignoran los peligros del fuego y  son

B A R A C H O L
C a ra  Eczemas, £rap-
ciones y  Enfermedades 
R eb e ld es  de la  P ie l .

más sensibles a las quemaduras que ¡as 
personas mayores.

¿Qué hacer cuando, a pesar de todas 
las precauciones adoptadas estalla un in­
cendio que amenaza la vida de seres hu­
manos? El primero de todos los consejos 
es el de procurar permanecer serenos y 
evitar que el pánico se extienda. Después, 
ha de recordarse que son mayores los 
peligros de los productos del fuego— gas 
inflamado y  humo—que los del propio 
fuego. ¿ Cuántas personas saben, por 
ejemplo, la manera de abrir una puerta 
tras la que hace sus estragos el incen­
dio? En esto, como en otras muchas cir­
cunstancias de la vida, el mejor conse­
jero será el buen sentido. Será, pues, lo 
mejor para escapar a las primeras tu­
faradas del humo y a las llamas atraí­
das por una corriente de aire el perma­
necer algún tiempo detrás de la puerta 
como detrás de un escudo.

Sabemos también que es preferible an­
dar a cuatro patas para atravesar una 
habitación o un pasillo invadidos por el 
humo, porque hay más aire y  menos hu­
mo cerca del suelo, y porque así se ven 
mejor los obstáculos que pudieran ha­
cemos tropezar. Igualmente, para bus-

dillas, las llamas ganarán bien pronto 
el cuello y la cara. Si no es posible ro­
ciarla de agua, será fácil extinguir las 
llamas cubriéndola con una manta, una 
alfombra o cualquier otra tela fuerte. 
Una persona cuyas ropas ardan no debe 
jamás precipitarse fuera de la casa o 
salir a una ventana, porque la corriente 
de aire avivará las llamas en lugar de 
extinguirlas.

Naturalmente que corresponde en pri­
mer lugar a los poderes públicos el de­
ber de proteger a la población contra 
los riesgos de incendio. Cuanto más es- 
rtictamente se observen los reglamentos 
aplicables a las fábricas, teatros o casas 
de vecinos, menores serán los riesgos y 
las consecuencias de un siniestro.

En numerosos países la Cruz Roja, 
consagrando una especial atención a la 
prevención de los incendios, ha estable­
cido acuerdos con los bomberos. En 
Austria, el Comité de la Cruz Roja de 
Badén y los bomberos han establecido 
un puesto de socorro que es un modelo

(J__ ílf,:

A N TIP H L O G IST IN E
es una ayuda indispensable en e l trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y  pulmonías.

car a los habitantes de una casa incen­
diada, lo más indicado es comenzar por 
el piso superior e*ir después descendien­
do, con lo que el salvador se encaminará 
hacia las zonas de mayor seguridad.

Cuando són las ropas las que arden, es 
necesario extender a la víctima, En efec­
to, si se ha incendiado la falda de una 
mujer y ésta permanece en pie o de ro­

en el género. Sirve este puesto una re­
gión industrial y minera, y  está en con­
diciones de movilizar por teléfono 3<> 
médicos y  460 camilleros y de procu­
rarse 15 automóviles suplementarios. 
También en Himgría la Cruz Roja co­
labora frecuentemente con los bomberos, 
y  la sección local de Magykoros ayudó 
a éstos a la instalación de un excelente 
puesto de socorro y transporte. Igual­
mente en Checoeslovaquia se mantienen 
las mejores relaciones entre la Cruz Ro­
ja  y los equipos voluntarios de lucha 
contra el incendio, muy extendidos en 
todo el territorio. E  incluso es muy fre­
cuente que los miembros de las forma­
ciones de primeros socorros de la Cruz 
Roja sean al mismo tiempo bomberos 
benévolos. En Polonia es muy frecuente 
que et puesto de la Cruz Roja ocupe e! 
mismo local que los bomberos, y  es co­
rriente la colaboración de ambos orga­
nismos en otros accidentes fuera de los 
incendios. La Cruz Roja búlgara pro­
porciona el material de los puestos de 
primeros socorros, cuyo personal se ha­
lla constituido por los bomberos, y cuan-
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T E R T U L I A  M E D I C A

I f . ' J > fermedad pudieran detenerse y  darles
di. se registra un accidente que requ.e- La enicrmera a traves de las edades tratamiento a se­
ré auxilio, ambas organizaciones cola­
boran muy cordialmente. En Islandia la 
Cruz Roja ha delegado en los bomberos, 
cuyo jeíe forma parte de su Comité Cen­
tral, el cuidado de transportar los en­
fermos. Las Cruces Rojas china y sia-

Fof M n. S E Y M E R  guir. ¿Cuánto tiempo duró este estado
(Traducido y adaptado por J. a. S.) empírico? No lo sabemos; pero ya dos

mil años antes, según el código de 
(ConUnuadón.) Hammurabi (alrededor de dos mil qui-

Para evitar las enfermedades, los nientos antes de Jesucristo), había mé- 
: r , . y c r . l  e J c S  p«rp,ba„ . .  ™eapo con aaei- di=os. Eepl.s bien deS.id.a conce.p.ap

S n c io n  a la  prevención de incendios, tan tes y  lo purificaban^^ ^ 0 ^
frecuentes en estos dos países,. Final- día o cada tres.̂  ya que_decmn^qne^lo  ̂ o.bo con
mente en el Japón los "juniors” toman peor de todas las cosas era el exce- 

’ _____ dente de la alimentación ingerida por
-------------- el cuerpo, pues de este exceso provie- j  ^  % t  T -Vt X
A . T . R .  O  P H Á .  ^ 1 1  Í72 ^  nen todas las enfermedades. Es así co- 1 V y  J-N -  A  Lr 1 W  A

mo este tratamiento procura la salud P A L L A R E SP A L L A R E S  destruyendo el origen de las enferme- . , , ^  j  r\ , ■
1/ . dades. Indican los tratamientos esta- A D aSB  d e  C lO T U rO  d e  O a ic iO

X V  gotas contienen h  m *- bíecidos según las leyes escritas re- F ra n co  e in y « c ta U e s
íigramo de Estroíantina ' unidas por eminentes médicos de la 

antigüedad. Si los médicos oberva-
ban la leyes enunciadas en d  Libro “̂bre una operación sena

parte con mucho entusiasmo en las prc  ̂  ̂  ̂ 5̂ ^̂ . sobre el ser humano, haciéndole co-
pagandas contra el peligro de los meen- no no- ® ^a abierto la cata-
dios.

Las ventajas que ofrece esta colabo­
ración entre la Cruz Roja y los boi^e- 
ros de diferentes países es demasiado 
evidente para que sea necesario seña­
larlas con mayor insistencia. Entre otros 
muchos beneficios, produce el de propor­
cionar una importante economía de tiem­
po y de material.

De una manera general, la Cruz Roja

paces de curar los enfermos, no po- au.c. .o .a caia-
 ̂ ____________ rata del ojo con lanceta, devolviéndole

la vísta, deberá recibir un salario de

SERIES
CACODIL

LES DE 
TmCNINA

10 shekels."
Después de una época retrasada, los 

babilonios reconocen la naturaleza con­
tagiosa de la lepra e impiden a los le­
prosos salir al campo. E l origen de 
los “augurios” y  de los “ fastos y  los 
nefastos” se remonta hasta ellos, así 
como la creencia de la influencia de

tiene dos deberes para proteger eflcaz- considerados como culpables, sobre las acciones huma-
mente a una población contra el fuego.  ̂ rigurosamente absueltos- Por

el contrario, si se separaban de las ^ * M A L 1 0 P O L ”

SOLUClOn KEICHEnBACH ya que el legislador pensaba que po- Extracto do malta en polvo; contiene
cas personas podían hacer cosa mejor diastasa y vitaminas en forma con­
que aplicar el tratamiento preconizado centrada,
y  observado de tanto tiempo por los „  _
grandes maestros del arte. vrA n D T r.

E s t o  lo corrobora Aristóteles _________ M AUKID__________
— muerto el 322 antes de J. C.— , di­
ciendo; “ En Egipto se permitía a los ñas, como asimismo sobre la enferme-

B A L SA M IC A , CO N T IO C O L , 
B E N Z O A T O  SO D IC O  Y  DIO- 

N IN A

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

_  médicos modificar el tratamiento des- dad;
,  ̂ „  pués del tercer día. Si la hacían an- “ Cuando Mercurio esté en su asedi­

en primer termino, educar a pu i c ,  y corrían graves peligros.” Esto sión habrá muertos.”
en particular » f  prueba claramente que antes del ter- Como los egipcios, los asirios que 
ñera de evitar los meen ios ° gj tratamiento médico no era sucedieron a los babilonios, nos han
tar sus estragos; después, c(^  otro que el oficial, que menciona en su legado textos médicos muy antiguos,
tnHa la medida nosible con los Cuerpos _j - __ i„ _____ 1_a. . _____ ________ :c______toda la medida posib e con obra Diodoro. La rigidez de estas le- grabados en caracteres cuneiformes so­
de bomberos, ponien o a su 1 ’ ygĝ  revelan estos pasajes, debía bre tablas de arcilla. Los más numero-
cuando ello sea ® . , impedir todo progreso médico, ya que sos, en la actualidad en el Britihs Mu­
de primeros nrtrencia en un sistema tal las investigaciones seum de Londres, provienen de la bi-
su favor cursos de cui _ experiencias eran impracticables, blioteca del rey Asurbanipal— 668-628
Además, y aun cuando no entre en las X  ̂ ^  ̂ Kuyunjik-Nínivo-,
atribuciones de la Cruz j Babilonia y  Asiria. si bien se cree que algunos de éstos
euirse en las reglamentaciones sobre

Sabemos todos por los monumentos
.,  « .  que en la actualidad persisten que los 
I w B 5 K.,K;i,Anmc niip t.»nían astrónomos y CATARROS, TOS

C 0 N6 E 8 T 1I1I1ES H E P A T l b H a  ¿abíloníos, que tenían astrónomos y

h i v e R I C A  JARABE MADARIAGAjeron la división del tiempo en meses 
Muestras y literatura días y  minutos y  realizaron grandes B E N ZO C IN A M IC O

progresos en arquitectura. Un pueblo 
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS tener, por tanto, y con igualLBOS. uc. p  F II S üeoia tener, por tamu, ,  w .. -g u -  originales aún más an-
Apartado numero 5 - . R  E U ® razón, alcanzado una cierta habdidad P prescripciones

medicina. Una fase muy primitiva ^T . - anaiogas a las ne ios papuu» cg.i.
construcción y  explotación de salas de e es e  ̂ “falta de îos particularmente, y  .en lo que con-
espectáculos, puede la institución mfluir to, quê ^̂  -nfpmios eran llevados cierne a la mezcla de remedios racio- 
en este importante extremo, estimulan- médicos , -.--a nue los oasean. "á'les con fórmulas puramente mági-
do con sus advertencias y consejos a las a la ^  en c . /c XX.l
autoridades lo¿ale¿ competentes. tes que hubieran sufrido idéntica en

C f^
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P O N S ,  M O R E N O  Y  O .
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R JA S O T  (E S P A Ñ A )

Jarabe Beba
Tetradinamo
S e p lice niie l
E u s is lo lin a
l í i u i a s a n

Tos ferina d« 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 dinaraófora 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-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

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

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

VACANTES POR OPOSICION

EL SIGLO MEDICX) ha editado con el mayor detenimiento las

C O N T E S T A C I O N E S
al Programa oficial vigente, que responden, tema por tema, al Programa.

T O M O S

M edicin  a 
C i r u g í a  
H i g i e n e  
Legislación

con un total de 1.600 páginas:

Precio de la o W  completa VEINTICINCO PESETA;Si
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Derivados de la Colina 
activos por vía digestiva 

.comprimidos-

CURA COMPLEMENTARIA
D E L A A C É C O U N E

El regulador del caudalarterial

HIPERTENSIÓN
ESPASMOS VASCULARES

LA B O R A TO R IO S  C H E V R E .T IN  '  L C M A T T E

L .  L E M A T T E  . SuC  IL
O O C T O P ^  E M  P A .R .M A C IA  
5 2 .  R U E  L A  B R U V É R E  -  P A R I S

MUESTRAS Y LITERATURAS : SEÑORES JUAN M ARTIN  S.A.F.

ALCALÁ 9 , APARTADO 310 
M A D R ID

CONSEJO DE CIENTO 3A1 YSA;- 
A P A R TA D O  6 9 6  ■ BARCELONi.

Tratamiento de la TO S en general
Tos seca-Bronco-neum onía 
Brontluitis-Gripe 
Tuberculosis 
Asm a

Especílieo 
contra la GoQueiuctie
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T E R I C I A (>)

POR EL

Dr. HELIODORO G. MOGENA
Profesor auxiliar de la Faculiad de Medido#

E l aum en to  de p igm en tos b iliares en la  san gre, 
cuando llegan  a un cierto  lím ite , da lu g a r  a  la  co ­
loración  am arillen ta  de los tegu m en to s que co n o ­
cem os con el nom bre de icteric ia .

N o b a sta  p ara  que d igam o s h a y  ic te r ic ia  que' 
la  p iel o m ucosa estén  am arillas, y a  que puede 
e sta  co lo ració n  ser debida a o tro s p igm en tos de 
o rig en  v e g e ta l p erten ecien tes a l gru p o  de los ca- 
rotinoides.

L a  carotin a, el m ás frecu en te  de ellos, se en ­
cu en tra  en la  zan ah oria , n aran jas, co les, espina­
cas, etc., siendo fre cu e n te  su h a lla zg o  en e l su e ­
ro de los d iabéticos, segú n  m o stró  von  N o o rd e n ; 
e sta  carotin em ia, ca racteriza d a  p o r el tin te  am a­
rillo  can ario  de la  epiderm is, sería  la  cau sa para 
L ab b e de m uch os de los casos incluidos en e l cu a ­
d ro  de la  colem ia fam iliar. L a  d iferen ciación  con 
la  ic teric ia  es fá c il exam in an do el suero  san­
guín eo.

O tros p igm en tos tam b ién  pueden dar lu g a r  al 
t in te  am arillen to  cuando se en cu en tran  en  e x ­
ceso, com o es la  lu te ín a  que ex iste  en el cuerpo 
am arillo  de o v a r io -y  la  san to filia  en la  yem a  de 
huevo, m an teca  y  leche. .

E sto s p igm en tos v e g e ta le s  son o b jeto  en la 
actualid ad  de estudio.s in teresan tes, dem ostrando 
ex iste  una estrech a  relación  en tre  la  ca ro tin a  y  
la  v itam in a  A .

P ara  m ejo r estu d iar e l m ecanism o patogén ico  
de la  icteric ia  es n ecesario  d iferen ciem os é sta  de 
la  form ación  de p igm en tos b iliares que, si bien 
están  intim am en te relacion ados, só lo  a sí nos se­
rá m ás fá c il lle g a r  a  fo rm arn o s un con cep to  cla­
ro  de un tem a tan  in teresan te  y  d el cual h a y  t o ­
d av ía  b astan te  de h ipotético , com o verem os. R e ­
sum am os cóm o e stá  h oy  p lan teado el sitio  de fo r ­
m ación de los p igm en tos biliares. • '

(i) Conferencia dada en el Instituto Madinaveitia, mar- 
zo 1934-

P o r  las c lásicas exp erien cias de M au n yn  y  
M iako 'w sky, vien do  no se p rod u cía  ic te r ic ia  en 
las aves en ven enadas con h idrógen o ar.senical, 
cuando se ex tirp a b a  p reviam en te el h íga d o , se 
cre y ó  que en este ó rg a n o  asen tab a  e l lu g a r  de 
fo rm ació n  del p igm en to  b iliar. S in  em b argo , la 
fo rm ació n  loca l de b ilirru b in a  sin p a rtic ip a ció n  del 
h ígad o  es bien  conocida desde V irc h o w , vién do- 
,sc en focos h em o rrág ico s a n tigu o s, se  form an 
cri.stales de un p igm en to  que al p rin cip io  se lla ­
m ó hem atoidin a, y  lu e g o  F isc h e r  y  R eitidel co m ­
p rob aron  eran  sem ejan tes a  la  bilirrubina.

.Allí donde la  san gre  se desborde de los vasos 
¡Hiede fo rm arse  b ilirru b in a  indepen dien tem ente 

del h ígad o  y  sin su ayuda.
Son p o steriorm en te  num erosos los autores 

{V an  den B erg fi, M acn ee, M akin o, e tc .) , q u e han 
com probado la  form ación  de b ilirru b in a  a  p a rtir  
de san gre  e x tra v a sad a , habiendo v is to  tam bién 
L e sch k e  que la  in yecció n  de g ló b u lo s ro jo s  en  el 
cana! lum bar daba lu g a r  a  bilirrubina.

L a  form ación  n orm al del p igm en to  b ilia r  es 
p ara  A s c h o ff. M acn ee y  L ep eh n e el sis te m a  r e ­
tícu lo  en dotelial, del cu al fo rm an  p a rte  p rin ci­
pal las célu las estre llad as de K u p ffe r . que se en­
cuen tran en el h ígado, in tervin ien do  la  célu la  h e­
p ática  so lam en te en la  elim in ación de estos p ig ­
m en tos y a  formíados.

N o so lam en te adm ite A s c h o ff  a  este  sistem a 
R . E . com o única loca lización  de fo rm ació n  de 
b ilirru b in a. sino que cree  puede h a cerse  en todo 
el organ ism o , siendo cap aces ca si todas la s  cé lu ­
las p o r acción  g e rm e n ta tiv a  de tra n s fo rm a r  el 

. p igm en to  liem ático  en  b iliar. E n el te jid o  a lv eo ­
la r  del pulm ón puede fo rm a rse  b ilirru b in a  des­
pués de in yeccio n es rep etidas de sa n g re  o en c a ­
sos de in fa rto  h e m o rrá g ico ; m ien tras en las cé ­
lulas m u ertas la  b ilirru b in a  fo rm ad a  p o r acción 
fe rm e n ta tiv a  queda crista liza d a  en e l te jid o  es-

gan
fo n
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facelado, en la  célu la  v iv a  el p igm en to  que allí 
se fo rm a  p erm an ece lib re, y  en  aq u éllas se  ven 
depósitos de h ierro .

P arece , se gú n  los con ocim ien tos actu a les, que 
la b ilirru b in a  puede fo rm a rse  a  exp en sas de fe r ­
m entos ce lu lares fu e ra  del h íga d o , en to d o  el o r­
gan ism o, aun  cuando e l s itio  p rin cip al de tra n s ­
form ación  del p igm en to  hem ático  en  b iliar p a re ­
ce sea  e l S . R . E . L a  célu la  h ep ática  ten d ría  por 
m isión elim in ar el p igm en to  y a  form ad o.

A h o ra  b ien : no  sabem os la  prop orción  del p ig ­
m ento que fu e ra  d el h íga d o  puede prod u cirse  y, 
por co n sigu ien te, la  im -
p ortan cia  que ten d rá  en 
la  aparición  de icteric ia .
Según  T an n h au ser, no  se 
ha lo g rad o  p rod u cir ésta 
a exp en sas de una bili- 
r r  u b  i na ex trah ep ática , 
aun o frecid a  en g ran  
cantidad, si las células 
del h ígad o  estab an  san as 
e in tacto s los can alículos 
b ilia re s; p or co n sigu ien ­
te, aun adm itiendo la  fo r- 
m a  c i ó n extrah ep ática  
de la  b ilirrubin a, pa­
rece ser n e cesaria  la  
ex isten cia  de una lesión  
de la  célu la  h ep ática  p a ­
ra que la  ic te r ic ia  se p roduzca en  el hom bre.

E n  el estu d io  de la  b ilirrubin a, A s c h o ff  d istin ­
gue dos t ip o s : bilirrxibina i  y  b ilirru b in a  2, según 
el m odo de reaccion ar con el re a c tiv o  de E h rlich , 
y  que correspon den  a  las reaccion es in d irecta  y  
d irecta de H ym a n s V a n  den B e rg .

E s te  a cto r  llam a reacción  d irecta  cuando, con 
la solución d iazo ica  de E h rlich  se fija  d irectam eu- 
ta  la b ilirru b in a  d el suero, e in d irecta , s i es nece­
sario p re cip itar  p reviam en te  las albúm inas con 
alcohol V . D . B e r g  con sidera  a la  r. d irecta  com o 
reveladora  de una ic te r ic ia  o b stru ctiv a , m ecán i­
ca, m ien tras la  r. in d irecta  exp resa ría  una ic te r i­
cia del tipo h em o lítico  o fa m ilia r. S o n  diversas 
las teo ría s p rop uestas p ara  ex p licar  estas dos 
reacciones, pen sándose te n g a  d istin to  o rig e n  el 
pigm ento biliar.

E n un tra b a jo  publicado h ace unos años ( i )  
expresábam os n u estra  experien cia , después de 
num erosas determ in acion es, sigu ien d o la  técn i­
ca de H . V . d. B e rg , segú n  la  cual, siem pre que 
había b ilirru b in em ia  alta , la  reacció n  e ra  d irecta, 
no en con trando la  reacción  in d irecta  m ás que con 
valores b a jo s de colem ia.

En en ferm os a  los cuales h em os podido segu ir 
la evolución  de una ic te r ic ia  o b stru c tiv a  hem os 
encontrado reacción  in d irecta  o d ire cta  ta rd ía  al 
principio (o  final de é sta ), m ien tras que, cuando
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la  ic teric ia  era  m ás intensa, la  r. fu é siem pre di­
re cta  pronta.

P o ste rio rm en te  hem os estudiado el co m p orta­
m ien to  de e sta  reacción  en algunos su jeto s a  los 
cu ales in yectáb am o s p o r v ía  in trav en o sa  cinco 
cen tig ram o s de b ilirru b in a  p ara  la  prueba de B e rg -  
m an n -E ilb ott, y  sus resu ltad os los creem o s in ­
teresan tes.

A n te s  de in y e cta r  el p igm en to, la  reacción  era  
in d irecta , en la  fa se  de co lem ia m ás a lta  era  d irec­
ta  y  p reco z, p a ra  co n v ertirse  en in d irecta  cuando 
la  b ilirru b in em ia  v o lv ía  a su c ifra  p rim itiva .

____________  L o  cual, sin n e ga r la
ex isten cia  de d iferen tes 
c l a s e s  de bilirrubina, 
creem os depende el co m ­
p o rtam ien to  del re activ o  
d iazo ico  fren te  a l p ig ­
m ento b ilia r  de la  can ti­
dad de éste en el suero.

P a r a  A s c h o ff, la  bili- 
rru bin a i ,  que p ien sa te n ­
g a  un o rig en  extrah ep á­
tico , sería  tra n sfo rm a d a  
en b ilirru b in a  2 a  su paso 
p o r la  célu la h ep ática; 
p o r eso  en las icteric ias 
p or éstasis la  bilirrubina 
2 se en cu en tra  en la  san­
g re  y  en los casos de ic­

te r ic ia  em olítica , en  que e l p ig m e n to b ilia r  no su fre  
a lteración  por la  célu la  h epática  de la  r. indirecta.

P a r a  A d le r  y  S trau ss, este  d istin to  co m p orta­
m iento del re a c tiv o  d iazoico  se d eb ería  a l con te­
nido de g lobu lin as en e l suero, habiendo visto  
que en todos los procesos h epáticos d estru ctivo s 
con icteric ia , así com o en  las icteric ia s  por re te n ­
ción con r. d irecta , la  cantidad de g lobu lin as del 
.suero e ra  pequeña, siendo norm al en la  icteric ia  
hem olítica, en donde la  r. b ilirru b in a  era  in direc­
ta . T am b ién  R o se n th al v e  la  cau sa  de am bas 
reaccion es en d iferen tes estad os co lo idales dél 

plasrfia.
N o  cree  T an n h au ser pueda ju z g a rs e  del o rig en  

h ep atógen o  o an h epatógen o de la  b ilirru b in a, s e ­
g ú n  la  r. sea d irecta  o in d irecta , y a  que fa cto res 
del m ism o suero  pueden m odificar el resu ltad o 

de la  reacción.
M ás bien  piensia pueda tra ta rs e  de dos cuerpos 

d istin tos con pequeñ as a lteracion es en la  com po­
sición q u ím ica  de su m olécula, segú n  lo cu al el 
tipo I p odría  tran sfo rm arse  en 2, ô  al co n tran o , 
p o r d iferen tes cam bios quím icos, siendo ta l  v e z  
uno de estos las  modificaciones^ que exp erim en ta, 
la  b ilirru b in a  a  su paso p o r la  célu la  hepática.

S egú n  los tra b a jo s de F isch e r . ex isten  d iferen ­
te s  p igm en tos b ilirrubin oides que se d iferen cian  
por la  d istin ta  m an era  de e sta r  agru p ad as las ca ­
denas la te r a le s ; así, el p igm en to  que se encuen-
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tra  en los p erros h ep atectom izad os y  con ic te r i­
cia  no p arece sea  la  b ilirriib in a, sino un cuerpo 
p irró lico  d erivad o de la  tra n sfo rm a ció n  de la  h e ­
m oglob in a, a l cual T an n h au ser llam a xan torru b i- 
na, habiendo J en k e en con trad o o tro  cu erpo p irró ­
lico  e n ^ a  orin a de un en ferm o  con  ic teric ia  he- 
m o lític a  que denom ina hem orrubina.

•  *  *

E n  el m ecan ism o de prod u cción  de la  icteric ia , 
tre s  tip os d iferen tes  debem os co n sid erar: 

P rim ero . Ic te r ic ia  o b stru ctiv a , m ecánica. 
Segu n d o. P leo cró m ica  o por hiperhem oH sis. 
T e rce ro . P o r  lesión de la  célu la  hepática.
E s ta s  tre s  fo rm as de icteric ia s  corresponden, 

se gú n  la  denom in ación de B ru gsch , a  las ic te r i­
cias verd ín ica, flavin ica  y  rubín ica. P a ra  este  au­
to r  se pueden d iferen ciar las d istin tas fo rm a s de 
ic te r ic ia  valién dose de la  in yecció n  in tradérm i- 
ca  de u n a  solución de fe rric ian u ro  p o tásico  al i  
p o r lOO; en los casos de g ra v e  lesió n  de la  célu ­
la  h ep ática  se produce una in ten sa  reacción  azul 
de la  piel, debida a la  g ran  can tidad  de h ierro  b i­
v a le n te  desprendido y  a la  oxid ación  de la  b ilirru - 
bina. L o s  fu n dam en tos de la  r. de B ru gsch  han 
sido com batidos, sin que h a ya  lleg a d o  a  con side­
rá rse la  com o de v a lo r  clínico.

Ictericia por obstrucción.— E n  tre s  sitios d ife­
re n te s  puede e x istir  o b strucción  que im pida el li­
bre paso  de la  b ilis  al in te s tin o : en el conducto 
co léd o co  o hep ático , a  n iv el de los espacios p o r­
ta  d el h íga d o  o en el in terio r  de los lóbulos h e­
p ático s.

L a  ob strucción  de las v ía s  b iliares m ayores 
puede s e r :  p o r com presión  ex tern a , debida a  cá n ­
c e r  de la  cab eza  d el pán creas o, m enos fre cu e n te ­
m ente, de las v ía s  b iliares, estó m ag o  o duodeno, 
com p ren sion es p or g a n g lio s  que n orm alm en te se 
en cu en tran  en el ílio  h ep ático  y  que pueden a u ­
m en ta r de vo lum en  en caso de tu m o res abdom i­
n ales, leucem ia, sifilis o tu b ercu lo sis. L a  e x iste n ­
c ia  de bridas que co jan  el colédoco, com o sucedé 
en la  p erico lec istitis  o periduodenitis, y  en a lg u ­
nos casos de p a n crea titis  crónica.

L a  ob stru cción  in tern a  m ás fre cu e n te  es por 
un cá lcu lo  en co lédoco  o h epático  o, se gú n  la  a n ­
t ig u a  con cepción  de la  ic te r ic ia  ca tarra l, la  ex is­
ten c ia  de un tap ón  de m oco, y  ra ra  v e z  se ob s­
tru y e n  e l h ep ático  o co lédoco  por h idátides o ás- 
caris.

L a  p a to g en ia  de la  ic te r ic ia  p o r  obstrucción  
p areció  exp licarse  fá c ilm e n te : la  b ilis  reten id a  en 
los con d u ctillos b ilia res  p o r im posibilidad de v e r ­
te rs e  en el in testin o, se reab so rb ería  y  p a sa ría  a 
la  san gre. P a r a  E p p in ger, el acúm ulo de bilis  en 
los finos con d u ctillos b iliares d aría  lu g a r  a d ila­
ta c ió n  de éstos con  fo rm ació n  de pequeños fo ­
co s de ap op lejía  b ilia r ; la  r o tu ra  de estos conduc­
tillo s  o casion aría  la  salida de bilis, que p a sa ría  a 
la  circu lación  gen era l.

L o s  in teresan tes tra b a jo s de H iyed a, haciendo 
ligad u ras de co lédoco  en d iversos anim ales, han 
probado la  ex isten cia  de una lesión  en los cap ila ­
res b iliares an tes que a p arezca  aum en to  de bili- 
rru bin a en san gre, habiendo d em ostrado existe  
una zon a  del cap ilar b iliar m u y sensible a  cu a l­
qu ier é s ta s is ; tam b ién  d em ostró  H iy ed a  la  ap ari­
ción  de fo co s n ecró ticos a lred ed or de los acini, al 
m ism o tiem p o que h iperbilirrubin em ia. N o es n e ­
cesario  se  rom pa la  p ared  de los cap ilares b ilia ­
res, sino que p o r d iapedesis tam b ién  puede salir 
la  bilis, que se  reab so rb ería  p o r la  lin fa , y  luego, 
p o r el conducto  to rá cico , p a sa ría  a la  san gre. A s -  
ch o ff denom ina a este  tip o  de ic te r ic ia  por " r e a b ­
so rció n ” .

T am b ién  se ha v is to  después de la  ligad u ra  del 
co lédoco  una clarificacióri de las célu las h ep á ti­
cas en un estado de degen eración . T o d o  lo cual 
p arece in d icar que, s i en el p rim er m om en to  la 
ic teric ia  p o r ob strucción  de las v ia s  b iliares se­
r ía  p o r reab sorción , lu e go  la  salida de la  bilis lle ­
g a  a ocasion ar una v erd ad era  lesió n  de la  célu la 
hepática.

L a  p a to g en ia  de este  tip o  de ic te r ic ia  pareció  
cam b iar to ta lm en te  en los ú ltim os años, m erced  a 
los tra b a jo s  de H ab erlan d . E s te  au to r v ió  que la 
ligad u ra  del co lédoco  en los p erros no  iba se g u i­
da de ic teric ia  cuando se h a c ia  en condiciones 
com p letam en te asép ticas, siendo, p o r co n sigu ien ­
te , debida la  icteric ia , no  a  la  ob stru cción  del co­
lédoco, sino a  la  in fecció n  sobreañadida.

H an  sido p rin cip alm en te los a u to re s fran ceses 
los en cargad o s de p rob ar e l e rro r  de la  concep­
ción de H aberlan d . Y a  la  clín ica  h abía m ostrado 
cóm o en tod as las o b struccion es del colédoco 
iban segu idas de icteric ia , que tam p oco  aparece 
m ás que m u y  tard ía m en te  en e l g a to  y  en  e l co ­
baya.

E n  un in teresan te  tra b a jo  presen tad o  p o r B r il­
lé al C o n g re so  In tern acio n al de la  L itia s is  C i­
lia r  reco rd ab a  sus an tigu as exp erien cias, en las 
cuales la  ob stru cción  com p leta  del co lédoco , sin 
in fecció n , no daba lu g a r  .siempre a una icteric ia  
tisu la r  a cen tu ad a: en e l h om b re, el esca lón  de 
elim in ación de b ilirru b in a  se ria  a lta , siendo n e­
cesaria  una g ra n  b ilirru b in a  p ara  que apareciese 
b ilirru b in u ria ; p ero  no sucede lo  m ism o en e l pe­
rro  : aquí el esca lón  de excreció n  del p igm en to  
b iliar es m u y  b a jo ; la  m en or reten ció n  de bilis 
da lu g a r  a  la  elim in ación del p igm en to  p o r la  o r i­
na, con una co lem ia m u y  b a ja  y , por co n sigu ien ­
te , p igm en tació n  cu tán ea  escasa.

Q u e la  in fección  sobreañadida aum en ta la  ic­
teric ia , es n atu ra l, y a  que en ton ces podem os te ­
ner, adem ás, una ic teric ia  p or h ep atitis. T am bién  
es posib le  que la  in fecció n  dé lu g a r  a fen ó m e­
nos de hem olisis, que au m en tarían  la  can tidad  de 
bilirrubina.

A  esto  se añade, p a ra  q u ita r  im p ortan cia  a  la
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con cepción  de H aberlan d, que e s te  au to r no e x ­
c lu ye  en sus exp erim en tos la  vesícu la , siendo 
bien conocido cóm o en ton ces la  b ilis  se v a  e sta n ­
cando allí, estando m u y  retard a d a  la  reab so rció n  
san gu ín ea, y a  que, segú n  F ra n c k , M an n, G esse y  
B olm ann , el g ra d o  de ic te r ic ia  e s ta r ía  atenuado 
segú n  el p o d er de con cen tració n  de la  vesícu la .

E n  la  ic te r ic ia  p or ob stru cción  calcu losa  del co ­
lédoco, de las m ás frecu en te s en clín ica , in terv ie­
ne, a  m ás del im pedim en to  a  la  salida de la  bilis 
a l in testin o, u n a  lesió n  de la  célu la  h ep ática. E n  
un tra b a jo  a n terio r ( i )  nos h em os ocupado de 
las h ep atitis  que acom pañan a la  litia s is  v e sicu ­
lar, dem ostrada  p o r  p ru ebas h isto ló gicas, fu n ­
cionales y  clín icas. S i la  h ep atitis  es co n secu tiva  
a la  in fecció n  v e sicu la r  o, p o r e l co n trario , e l p r i­
m er tra sto rn o  es e l de la  célu la  h ep ática, es un 
asun to  aún debatido.

V em o s, p o r co n sigu ien te, que la  ic te r ic ia  o b s­
tru c tiv a  p o r cá lcu lo  es siem pre m ixta , y a  se  so ­
breañ ada a  la  h ip erb ilirru b in em ia  de o rig en  h e­
p ático  la  debida a  in terru p ció n  d el paso  b iliar, o 
a l con trario .

L a  ic te r ic ia  ca ta rra l, p rim eram en te con sidera­
da p o r V irchow f com o u n a ic te r ic ia  ob stru ctiv a , 
en la  cu al e l m oco  s e g re g a d o  p o r e l ca ta rro  de las 
v ía s  b iliares im pedía e l paso  de la  bilis a l in te sti­
no, es h o y, p a ra  la  m a y o ría  de los au to re s, un 
p roceso  h ep ático  de o rig e n  in feccio so  y ,  en  o ca ­
siones, epidém ico.

P a ra  A s c h o ff  se  tr a ta  de u n a  en ferm ed ad  del 
parénquim a hep ático , d e g e n e ra tiv a  e in flam ato­
ria  (h ep ato sis  o  h e p a titis), en  la  cu a l e l proceso 
in fe ctiv o  sigu e  la  v ía  h e m a tó ge n a  descendente. 
U m b er adm ite la  e x isten cia  de u n a  in fección  co- 
lá n g ica  que da lu g a r  a  co lostasis. L a  in fección  
de las v ía s  b ilia res  puede se r  en teró ge n a , p rod u ­
cida p o r e l gru p o  co li o en tero co co , o h e m a tó g e ­
na, p o r estrep to , estafilo , neum ococo  o F ried lan - 
der, conduciendo lu e g o  a  la  ic te r ic ia  p o r  p rop a­
g ació n  al h íga d o  de la  in fecció n , adm itiendo tres 
e s ta d io s : en el p rim ero  se tra ta  de una co lan gia, 
siendo m u y  d ifíc il de d iferen cia r  s i la  in fección  
es h e m a tó ge n a  o e n te ró g e n a ; en el segu n d o  es­
tad io  se  p rod u ce una hep atosis co lán gica , que 
puede lle g a r  p o r d estru cción  del p arén quim a h e­
p ático  h a sta  la  a tro fia  am arilla  a g u d a  d el h íga d o : 
com o te rc e r  estad io  e x iste  u n a hep atitis colan- 
g ít ic a  con  paso  a  la  c irro sis  b iliar. L a  ic teric ia  
ca ta rra l se asem eja , en  la  m a y o ría  de los casos, 
con el segu n d o  estadio.

E p p in ger v e  com o p rim er p roceso  de la  ic te ­
ric ia  sim ple un p roceso  d e g e n e ra tiv o  difuso de 
las células del p arén quim a hep ático , que unas v e ­
ces da lu g a r  a  fo rm a s p u ras de ic te r ic ia  catarra l, 
o y a  ráp id am en te, en  p ocas sem anas, p asa  a  la  

a tro fia  am arilla  aguda.

( i )  H .  G. M o g e n a : Conferencia dada en la "Semana 
Médica Montañesa”, Santander, septiembre 1933-

E n  nuestro  concepto, adm itiendo el paso  de 
u n a ic teric ia  ca ta rra l a  un p roceso  h ep ático  m ás 
o m enos g ra v e , creem os se  han m ezclado dos a fe c ­
ciones d istin tas: la  ic te r ic ia  ca ta rra l sim ple, es 
decir, e l ca tarro  de las  v ía s  b iliares, con sin tom a- 
to lo g ía  p rin cip alm en te g á s tr ic a  en el p rim er m o­
m ento, ap irética  la  m ay o ría  de las veces, y  en 
donde la  rep ercu sión  sobre el parénquim a h ep á­
tico  es escasa, com o nos lo  dem uestra  e l re su lta ­
do de las n u m erosas pruebas fu n cion ales que lle­
vam os hechas, añadiéndose a  esto  cóm o se a co r­
t a  e l tiem p o de d uración  de la  ic te r ic ia  cuando se 
tra ta  a  esto s en ferm o s con son dajes duodenales 
e in yecció n  de su lfa to  de m agn esia . E s te  p roceso  
es d iferen te  en su evolu ción  y  p ron óstico  de la  
hep atosis o h ep atitis, de com ien zo  brusco, y  que 
ta n  b ien  han estudiado los autores a lem anes, en­
g loban d o a llí tod o s los casos de ic te r ic ia  ca tarra l.

Cuando hem os prob ado la  fu n ción  h ep ática  en 
los p rim eros d ías de la  ic teric ia  ca ta rra l, vim os 
en la  m a y o ría  de los casos que las pruebas eran  
n e g a t iv a s : si la  ob stru cción  p e rsistía , el exam en 
fun cion al nos dem ostrab a  la  lesión  h ep ática.

N o querem os d ecir  con  e sto  que desde que la 
ob stru cción  d el co lédoco  se estab lece  no ex ista  
un tra sto rn o  d e l p arén quim a hep ático , pero , tan  
in sign ifican te , que no podem os ap reciarle  por m e­
dio de las p ru ebas clín icas y  que, p or e l co n tra ­
rio , se  acen tu a ra  cuando la  ob stru cción  persista .

P e ro , si se tra ta s e  de una h ep atitis  p rim itiva , la  
lesión  de la  célu la  h ep ática  es a n terio r  a  la  apa­
ric ió n  de la  ic teric ia , es decir, ésta  es co n secu ti­
v a  a  aq u élla  y , p or co n sigu ien te, desde el m om en ­
to  que se p rese n ta  la  icteric ia , las pruebas clín i­
cas nos d em uestran  e l tra sto rn o  de la  fun ción  h e ­
p ática , sin  esp erar a  u n a  ic teric ia  prolongada.

A s i  com o en la  ic te r ic ia  sim ple, paren q u im ato- 
sa, no e x iste  ob stru cción  de co lédoco, en la  ic te ­
ric ia  c a ta rra l hem os podido com p rob ar en  m u ch os 
casos, por m edio  de la  son da duodenal, h ab ía  una 
‘•'obstrucción to ta l d el co lé d o co ” , y  un arg u m e n to  
m ás lo  ten em os vien do  cóm o en a lgu n os de esto s 
casos la  in yecció n  de su lfa to  de m ag n e sia  a t r a ­
vés de la  sonda duodenal, sigu ien d o la  técn ica  de 
M e ltz e r  L y ó n , daba lu g a r  a desob stru cción  del 
co lédoco, restab lecién d o se  el paso  de la  b ilis  a l 
in testin o, y  desde aquel m om en to  se p rese n tab a  
una rápida cu ració n  del en ferm o.

E l  ca tarro  agu d o de las v ía s  b iliares p rin cip a­
les, con  ob stru cción  p arcia l o to ta l de co léd o co  y 
h ep atitis secun daria  m ás o m enos acen tu ada, t ie ­
nen u n a realid ad  clín ica , siendq n ecesario  d ife­
ren ciarles de la  ic te r ic ia  sim ple p o r hep atosis o 
h ep atitis, que lu e g o  estudiarem os.

Icteric ia  pleocrónica.— L a  h ip erfo rm ación  de 
p igm en tos b iliares se v e n ía  creyen d o  era  cau sa  
sufic ien te  p a ra  la  aparición  de icteric ia , siendo el 
gru p o  m ás im p ortan te  den tro  de e s te  tip o  la  ic ­
te r ic ia  hem olitica, en su s dos fo rm as, con gén ita .
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h ered itaria  o fa m ilia r  (M in k o w sk i)  y  adquirida 
(H a y e m ). N o  tod os los au to re s con sideran  d is­
tin tas a  estas dos fo rm a s de icteric ia , y a  que m u ­
chos p acien tes pueden p artic ip ar de las  d o s ; asi, 
la  condición puede ser con gén ita , p ero  no  h ered i­
taria , aun cuando la  ic te r ic ia  no a p arezca  m ucho 
tiem po después de! nacim iento.

S in  co n o cerse la  cau sa  v erd ad era  de e lla  ex is­
te, desde lu ego , u n a  m enor resisten cia  de los g ló ­
bulos ro jo s  con  h iperhem olitis. S e  h a  hecho in te r­
ve n ir  a l b a zo  y ,  en gen era l, a l sistem a retícu lo  
eiidotelia l com o cau sa de este  tra sto rn o , fu n dán ­
dose en la  esp len om egalia , aparición  de reticu lo- 
c itos en la  san gre  y  en la  m e jo ría  que los en fe r­
m os exp erim en tan  con  la  extirp ació n  del b azo , en 
donde se pen saba d estru irían  los hem atíes.

A h o ra  b ie n : ¿ e s  suficiente e sta  d estrucción  de 
g ló b u lo s ro jo s p a ra  que a p arezca  ic te r ic ia ?

Y a  al hablar d el lu g a r  de fo rm ació n  de la  bili- 
rrubin a decíam os cóm o e stá  d em ostrado  puede 
h acerlo  fu e ra  d el h íg a d o ; lo  que no  se ha p rob a­
do es que un ap orte  exa gera d o  de p igm en to  b i­
lia r  dé lu g a r  a ic teric ia , y a  que no se com prende 
cóm o la  célu la  h ep ática  san a no  p ueda elim inar 
la  b ilirru b in a  porque lleg u e  en  can tidad  a lgo  

m ayo r de lo  norm al.
Com o tip o  de ic teric ia  p leocróm ica  se conside­

raba la  p roducida exp erim en talm en te por m edio 
de la  tolu ilen diarain a y  fen ilh id racin a. su b stan ­
cias que ocasion an  una fu e rte  d estru cción  de g ló ­
bulos rojos. L o s  tra b a jo s recien tes de la  E scu ela  
de O lm o confirm an la  n u eva in terp retació n  dada 
a  este  in teresan te  gru p o  de icteric ias.

H iy ed a  d em ostró  que la  to lu ilen diam iiia  a ta ­
ca a  los cap ilares b iliares, pasando la  b ilis  por 
diapedesis a los espacios lin fá tico s , y  lu ego  si­
guien do e l conducto  to rá c ico  a la  circu lación  g e ­
neral. Com o con trap ru eba  lig a b a  e l con ducto  to ­
rác ico , vien do en ton ces que la  ic teric ia  no se p re ­
sen tab a, lo  que, n atu ralm en te, no p a sa ria  si se 
debiese so lam en te a  la  h iperprod ucción  de b ili­

rrubina.
P a ra  que la  tolu ilen diam in a d esarro lle  e sta  a c ­

ción  tó x ica , cree H iy e d a  es n ecesario  p ase por^ el 
bazo, explicán dose a sí la  p articip ación  de este  ó r­
gan o en  la  fo rm a  de ic te r ic ia  que estudiam os, y  
no haciendo in terven ir a l S . R . E . S e gú n  esto, la  
icteric ia  herao lítica  a sí p rod u cida  en tra ría  en el 
g ru p o  de las ic teric ia s  p o r reab sorción .

L a  fen ilh id racin a obra de m an era d istin ta, p e­
ro  tam poco ún icam en te p o r d estrucción  g lo b u ­
lar. E s ta  ob strucción  a ta ca  a  los conductos b ilia ­
res y , sobre todo, a  la  célu la  h ep ática, p o r lo 
cual la  ic teric ia  que produce se  considera debida 
sobre todo a reten ció n  y  absorción  b iliar.

E s  d ecir, que la  ic teric ia  p o r h iperhem olisis no 
es pu ra, siendo n ecesario  p ara  que a p arezca  e x is ­
ta  u n a  lesión  de la  célu la  h ep ática. E p p in ger cree, 
sin em b argo , que en la  reab so rció n  de gran d es

h em o rrag ias aparece ic te r ic ia  lig era , sin  que esto  
qu iera  decir no se tra te  tam b ién  de u n a icteric ia  
tó x ic a  p o r  reab so rció n  y  retención.

E xp erim en talm en te  se  ha d em ostrado  que la 
in yecció n  in trav en o sa  de h em o glob in a  no daba 
lu g a r  a  ic te r ic ia  sino cuando p reviam en te se  h a ­
bía lesion ado  la  célu la  h ep ática. P o r  o tra  p a rte , v e ­
m os que procesos h em o líticos in ten sos, com o la 
anem ia pern iciosa, paludism o m align o, liem oglo- 
b in uria  p a ro x ística , etc., evolu cion an  co rr ie n te ­
m ente sin icteric ia .

U n  arg u m e n to  exp resad o  com o debida la  ic te ­
ric ia  h em o lítica  a  la  fo rm ació n  e x a g e ra d a  de b i­
lirru b in a  fu e ra  d el h íga d o  es a l com portam ien to  
del p igm en to  .frente a l re activ o  d iazoico  de E h r- 
lich, m ien tras en la  ic te r ic ia  por reab so rció n  la 
reacción  es d irecta  y  p ro n ta ; en las de tipo hem o- 
lítico  es in d irecta  o tard ía , pero  y a  an tes nos h e­
m os re fe r id o  al va lo r  p ato gén ico  de la  reacción  
de H yraas V a n  der B e rg .

Ictericia por lesión del paróiquima,— Si se g u i­
m os a  M in k o w sk i, la  ic te r ic ia  en las en ferm e d a ­
des paren qu im atosas del h íga d o  se ría  p o r para- 
pedesis o p a ra c o lia ; la  célu la  h ep ática  es capaz 
de fo rm a r el p igm en to , p ero  no de elim in arle  en 
el cap ilar b iliar, pasando al cap ilar san gu ín eo  que 
la  rodea, te o ría  que, n atu ralm en te, es poco  co m ­
prensible.

P a r a  A s c h o ff  y  s u  escuela se tra ta  de una ic ­
te r ic ia  p o r  re te n c ió n : la  b ilirru b in a  fo rm ad a en 
el sis te m a  re tíc u lo  en dotelia l no puede ser e lim i­
nada p o r la  célu la  h ep ática  en ferm a, en donde se 
retien e.

S e gú n  esto , h a b ría  tam b ién  u n a obstrucción , 
pero, en lu g a r  de ser el obstácu lo  extrah ep ático , 
es in trah ep ático , in tervin ien do  e l fa c to r  reab so r­
ción en la  icteric ia .

E n  las ic teric ia s  p rim itivam en te  paren q u im ato­
sas, la  lesión  h ep ática  no sólo d ificulta  la  salida 
de b ilis , sino tam b ién  su fo rm a ció n ; de ahí no 
sean icteric ia  m u y  in ten sa s; lo  co n trario  su ced e­
rá  cuando, en lu g a r  de se r  lo  p rim itivo  e l t r a s ­
torn o  celu lar, se lesion en  los con d u ctillos b ilia ­
res, que fa c ilita rá  el paso de los p igm en tos a la  

san gre.
D e n tro  de e s te  gru p o  de icteric ia s  in clu yen  la 

m ay o ría  de los autores la  denom in ada catarra l, 
que n osotros hem os estudiado com o p rim itiv a ­
m en te o b stru ctiv as , y  que sep aram os de la  ic te ­
ric ia  por h ep atitis, la  cu al puede ten er un o rigen  
in feccio so  o tó x ico .

S i bien todas las  in feccio n es pueden  ocasion ar 
secu n d ariam en te h ep atitis  y ,  p o r con sigu ien te, 
ic teric ia , h a y  a lgu n as en donde e sto  sucede con 
m ás frecu en cia , com o son la  neum onía, p a lu d is­
m o, in feccio n es puerp erales, etc., en tran d o,, ad e­
m ás, en  este  gru p o  la  fiebre am arilla  y  la  espiro- 
q u etosictero  h em o rrág ica .

Y a  an tes hem os hablado de la s  h ep atitis  ¡e te­
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ró g e n a s  que acom pañ an  a  la  in fecció n  de las vías 
biliares, y  en donde ju e g a n  un im p ortan te papel 
las a lteracion es in flam atorias de las v ía s  b iliares 
m ás pequeñas. E s te  o rig en  d e ic te r ic ia  es, p o r  su 
g ra n  frecu en cia , d ign o  de ten erse  siem pre m u y 
presen te.

D e n tro  de las ic te r ic ia s  tó x ic a s , las m ás im por­
tan tes son las de o rig e n  exó gen o  (cloro form o, 
arsen icales, a lcoh o l, c iertos m edicam en tos, e tc é ­
te r a ) .  M en cion em os en  especial la  ic te r ic ia  por 
ato fán , d e  la  cu a l hem os p ublicado recien tem en te 
a lgu n os casos ( i ) .

N o es n ecesario  dosis gra n d es ni rep etid as de 
este m edicam en to, habiendo sido suficiente en 
a lgú n  caso  la  adm in istración  de un g ra m o  p ara  
p roducir ic teric ia , p o r lo cual acon sejam os e l m a­
n ejo  del a to fá n  con g ra n  cuidado, suspendiendo 
su adm in istración  al m en or sign o  de a lteración  
h ep ática, y  no creem os deba em plearse nun ca co ­
m o co le rético , y a  que puede a g r a v a r  l a  lesión  h e­
p ática  ex isten te , y  menoB to d a v ía  en  e l estudio 
de la  fun ción  h ep ática, com o en  los ú ltim os m eses 
ha p rop uesto  C h ira y  con  A lb o t, R ibadean -D un - 
nas y  L e lo u rd y , o lv idan do son m uch os los casos 
ya  publicados de ic te r ic ia s  m o rta les p o r  a to fán .

E n  cu an to  a  la  m an era  d e  a ctu a r  de los tó x ico s 
a que an terio rm en te  nos h em os re fe r id o  com o 
ejem plo, la  fo rm a  de h acerlo  de la  fen ilh id racin a 
y  la  tolu ilen diaraina, que si b ien  an tes se  creía  
daban lu g a r  a  ic te r ic ia  p o r h ip erd estru cción  de 
h em atíes, h o y  sabem os es tam b ién  p o r  lesión  de 
la célu la  h ep ática  (co la n g io cap ilar  y  hepatocelu- 
lar), tra tán d o se  de una ic teric ia  m ixta.

D e n tro  d e  las icteric ia s  paren q u im atosas, te n e ­
m os a  la  cirro sis  h ep ática, co n secu tiv a  m uchas 
veces a  o tra s  cau sas d e  ic teric ia , an tes m en cion a­
da. N o en tod as las c irro sis  ex iste  el m ism o g ra d o  
de icteric ia , siendo m ás in ten sa  en las denom ina­
das biliares, y  casi im p erceptib le en las bivenosas.

E l  m ecan ism o de la  ic te r ic ia  en las  cirro sis  sin 
obstrucción  de co lédoco  p arece e sta r  condicion a­
do p o r el éstasis b iliar, que ocasion a u n  espesa­
m iento pron unciado de la  bilis. S e gú n  E p p in ger, 
los con d u ctillos b iliares se o b stru irían  por los 
trom bus de b i l is ; ven d ría  después la  ro tu ra  de los 
conductillos, con  la  co n sigu ien te  reab so rció n  de 
la bilis ve rtid a , e icteric ia . O tro s dos fa cto res in­
tervien en  tam bién , que so n : la  lesió n  de los con ­
ductillos y  la  h iperh em olisís.

H em os v is to  que en  cada  uno de los tre s  tipos 
de icteric ia  estu d iad os, e l m ecan ism o de p rod u c­
ción no es único, ni la  sim ple o b stru cció n  en  la  
salida de bilis  a l in testin o , ni la  e x a gera d a  p ro ­
ducción de b ilirru b in a  eran  cau sa suficiente para 
dar lu g a r  a  icteric ia . A  ella  ten ia  que añadirse 
una lesión  m ás o  m enos m an ifiesta  d e  la  célula 
hepática.

(i) H. G. M o g en a : Revue Méd.-Chir des Mal. du Fail, 
uúmero 3, 1933,

Solare un caso de encefalitis letárgica
PO R EL

Dr. B. PÉREZ MORENO
Asistente al servicio de Puericultura del Dispensario Ceatral 

de la C ruzfic^a

E l concepto antiguo de la encefalitis era puramente 
anatómico, y  comprendía afecciones de distinta naturale­
za, tanto agudas como crónicas, de las que más tarde se 
desglosaron el absceso y  la sífilis cerebrales, la meningo- 
encefaliíis, etc., dedicándose entonces principalmente los 
autores al estudio de las localizaciones anatómicas de 
las lesiones en las formas que observaban, y  haciendo 
distintas clasificaciones, según el lugar ocupado por es­
tas lesiones, moviéndose en medio de un gran confusio­
nismo debido al polimorfismo de los cuadros dinicos, y 
atribuyendo sus causas a otros procesos, siendo Oppen- 
heim en 1905 quien primero sospechó que podía tratarse 
de una infección independiente, por lo menos en una 
parte de los casos.

A sí continuaron las cosas hasta que Economo de Vie- 
na publicó en 1917 su primera comunicación sobre la en­
cefalitis letárgica. Esta comunicación marca el principio 
de una nueva era en el estudio de esta afección, sobre la 
cual se ha venido tratando extensamente en estos últi­
mos años, y  más especialmente a partir del empleo de 
las neurovacunas que, entre otras cosas, han provocado 
interesantes discusiones sobre la unidad o pluralidad de 
esta afección, siendo Economo uno de los más entusiastas 
sustentadores de la diferenciación de varias clases de 
encefalitis, pareciendo hoy que se tiende a admitir las 
siguientes: encefalitis epidémica, encefalitis post o para­
infecciosas (entre las que se incluye la postvacinal) y 
encefalitis esporádica.

La actualidad del tema y  e! haberse presentado en la 
misma localidad y  casi simultáneamente varios casos es 
lo que nos impulsa a dar a la publicidad el nuestro, apun­
tando de paso los comentarios que nos sugiere.

Se trata de M . U. del P., de cincuenta y  nueve años 
de edad, casada, dedicada a las labores de la casa y  a 
lavar ropa, de Fuenlabrada.

Datos familiares.— Su padre padeció bocio exoftál­
m ico; hace el número seis de sus hermanos, uno de los 
cuales es también belissoniano, habiendo muerto los de­
más: uno, cardiaco; otro, de pulmonía, y  los demás, 
desconoce la causa. H a tenido siete hijos, de los cuales 
dos nacieron muertos, otro murió de sarampión, y de los 
vivos, una padece disfronción ovárica y crisis hepáticas.

Antecedentes personales.— Ha tenido hemoptisis hace 
más de veinte años. Litiasis urinaria. Tenía soiium. Cri­
sis o cólicos hepáticos. Erisipela.

Enfermedad actual.— Después de estar unos dias con 
coriza y  faringitis ligeras, el 12 de diciembre de 1933 se 
queda en cama con intensa cefalea, principalmente fron­
tal, que desaparece con un comprimido de aspirina,

A l día siguiente se encuentra bien y  hace su vida or­
dinaria, pero habla sin cesar, siempre sobre el mismo 
tema y  con el mismo comentario, en un corto monólogo 
continuamente repetido. Por la tarde tiene cefalea y mal­
estar general que la obligan a acostarse.

E l día 14 sigue la cefalea y el malestar, el delirio se 
ha hecho más intenso. Hay lupertonía muscular y  ligera 
exaltación de reflejos tendinosos. No hay Babinski. Tem­
peratura, 37,S° C.

L a  circunstancia de liaber visto en el mismo pueblo
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en dias próximos pasados un convaleciente de gripe eyi- 
dente con fenómenos meningoenceíalíticos, y  que tema 
relaciones con la enferma, unida al cuadro clínico que 
presentaba, me hicieron sospechar que se tratara de un 
caso de encefalitis y, en consecuencia, me impulsaron a 
practicarle una inyección de 2 cc. de esencia de trementi­
na en la cara externa del muslo para provocar la forma­
ción de un absceso de fijación de Fochier, tan recomen­
dado por Netter, Bourges, Mercandier, O. Moog, Cuatre-

casas, etc. i.-
A l día siguiente delira mucho, ha aumentado la hipe - 

tonia muscular y  hay bradicardia (65 pulsaciones ^ r  mi­
nuto). Propongo una punción lumbar, que es rechazada.

A  medida que transcurre el dia, aumenU el delirio, y 
aparece somnolencia en algunos momentos, la cual se 
acentúa rápidamente, entrando en profundo coma, con 
hipotermia, palidez y  convulsiones en los miembros del 
lado derecho. Por la noche la encuentro en profimdo 
coma; no parece darse cuenta de lo que la rodea ni_ de 
lo que se le hace. Tiene rigidez de nuca. Kernig positivo. 
Patelares exaltados. Babinski iniciado. El miembro su­
perior derecho con movimientos amplios, coremos, iem - 
blor de párpados. Bradicardia (50 pulsaciones por im-

ñuto). .. •
Practico una punción lumbar, saliendo a presión liqui­

do cefalorraquídeo completamente limpio, sin alteración 
apreciable. Obtengo unos 25 cc.

A  las dos horas de la punción, el coma ha disminuido, 
contestando cuando se la llama, después de algunos mCK 
mentos, y  haciéndolo lentamente y  con monosílabos. La 
bradicardia se ha atenuado.

Al día siguiente continúan todos los síntomas del día 
anterior. Practico otra punción lumbar, obteniendo li­
quido cefalorraquídeo con iguales caracteres que la pri­
mera vez. Suavemente va atenuándose el coma, hasta la 
desaparición, volviendo el delirio con intervalos de som­
nolencia hasta que, al final del día, predomina esta ulti­
ma, que se acentúa con bástente rapidez. Se repite la 
punción lumbar, sin que hayan variado los caracteres 
del liquido cefalorraquídeo.

E l dia 17 se encuentra casi en coma, practicándole otra 
punción lumbar con el mismo resultado que las anterio­
res. Poco a poco se va despejando y  entra en franco de­
lirio durante el cual se queja de dolor en el punto del 
absceso, que está bien formado, y  sólo algunos ratos tie­
ne somnolencia. Por la noche, en un nuevo intento de 
punción lumbar, fracaso, por los continuos movimientos 
de la enferma, que me hicieron desistir pronto de prac­
ticársela.

E n los dias siguientes van desapareciendo todos los 
síntomas, incluso el delirio, que seguramente no existe 
muchas veces, ya que la enferma razona, al parecer, nor­
malmente.

Aunque en algunas ocasiones la enferma no se acor­
daba de algún nombre o decía cosas irrazonables y, ani­
mado por sus peticiones, el día 20 le incindi el absceso 
de fijación, obteniendo enorme cantidad de pus.

La enferma sigue cada vez mejor, solamente algunos 
ratos delira; los movimientos del miembro superior de­
recho han desaparecido por completo y, después de va­
rios tanteos de sentarse en la cama, llega a abandonarla 
algunos ratos.

El 26 por la noche reaparece el delirio, que se inten­
sifica con rapidez.

' El 27 el delirio se ha exarcerbado mucho, y alternaba

con intervalos de somnolencia; ésta se hace cada vez más 

profunda y  duradera.
E l absceso de fijación está cmnpletamente carado, no 

quedando de él más que la herida de la incisión, que 
está completamente limpia de pus. ^

A l siguiente dia por la mañana eran mas cortos los 
intervalos de delirio, y  cada vez mayores los de somno­
lencia, la cual fué aumentando poco a poco, hasU con­

vertirse en coma.
Había rigidez de nuca y  bradicardia.
A  mediodía se le hizo una punción lumbar que obtuvo 

líquido cefalorraquídeo de los mismos caracteres que en 
las anteriores. Para provocar otro absceso de fijación se 
le inyecta superficialmente en una nalga un cc. de esen­
cia de trementina. Por la tarde se despejó la sorrmolen- 
cia, dando paso al delirio que, poco a poco, fue susti­
tuido otra vez por la somnolencia, cada vez mas profun­
da. Por la  noche, y  por llevar unos días sin hacer de

vientre, se le da un purgante.
E l 29 la encuentro en coma profundo; no parece dar­

se cuenta de las preguntas que se le hacen ni de los mo­
vimientos que se la imprimen. Tiene rigidez de nuca. 
Kernig y  ligero opistótonos. Temblor de los parpados, 
más acentuado en el lado izquierdo. La bradicardia es 
muy intensa (45 pulsaciones por minuto). E l lugar 
la inyección de esencia de trementina esta ocupado por

un hematoma. •, j  1
Se le hace una punción lumbar, que va s ^ i d a  de al­

guna mejoría; pero una hora después el coma vuelve a 
profundizarse y  aumentan todos los síntomas. Por la 
tarde la encuentro con los síntomas anteriores acentuados 
y, además, intensa palidez de tegumentos, que en algu­
nos sitios tienen un tinte terroso.  ̂ ,

Repito la punción lumbar, obteniendo a presión (en 
chorro rápido) nnos 50 cc. de liquido cefalorraquídeo 
cristalino, sin alteración, aparente, y  a continuación in­
yecto intrarraquídeo diluido en liquido cefalorraquídeo, 
uno medio cc. de un preparado de caserna, con el fin 
de provocar una reacción inflamatoria de las meninges 
que rompa la barrera hematoencefálica. Como la sinto- 
matología seguía intensa, por la noche vuelvo a repe­
tir la punción, con igual resultado que las veces ante­
riores. La enferma parece despejarse y mejorar; la bra- 
clicardia disminuye (58 pulsaciones por minuto), la rigi­
dez de nuca y  el Kernig casi desaparecen; cuando se 
toca al sitio del nuevo absceso de fijación se provoca 
dolor, que lo manifiesta con ligeras quejas. Durante la 
noche se queja alguna vez y  se echa mano al absceso.

A l día siguiente sigue en coma, con rigidez de nuca 
y bradicardia. Tiene ptosis del párpado superior izquier­
do e hipercinesia del miembro superior del mismo lado. 
A  las llamadas contesta después de un rato con monosí­
labos. Orina mucho y  de un olor intenso.

Se repite la punción lumbar, con el mismo resultado 
que las veces anteriores.

Hace ... días que no ha defecado, por lo cual le pres­
cribo aceite de ricino.

A  mediodía va depejándose la somnolencia, teniendo 
intervalos de delirio y  de tranquilidad. A l atardecer la 
somnolencia ha desparecido, y  todos los síntomas se han 
atenuado; delira de cuando en vez y  tiene dolor espon­
táneo en el punto del absceso, el cual está muy tumefac­
to, pero no se percibe fluctuación. A l principio de la no­
che delira, pero luego duerme, al parecer, normalmente. 

El día 31 despierta temprano, encontrándose comple-
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lamente bien; sólo la molesta el absceso de fijación. P i­
de alimentos con insistencia y come con verdadera glo­
tonería. Algunos ratos delira. El temblor de los párpa­
dos y  la ptosis del izquierdo han desaparecido, igual­
mente que la hipercinesia del miembro superior izquier­
do. Aún existe alguna rigidez de nuca. Kernig atenuado 
y  bradicardia,

Repito la punción lumbar y  obtengo liquido cetalorra- 
quídeo, al principio hemorrágico; pero después, una vez 
que hube retirado un poco la aguja, limpio como “ agua 
de roca” , lo que demuestra que la sangre procedía de 
los vasos sanguíneos que yo había puncionado.

Como, a pesar de la purga de ayer, sigue sin hacer 
de vientre, prescribo una irrigación glicerinada.

L a  mejoría seguía con bastante rapidez, delirando sólo 
a ratos, teniendo ligera, amnesia, sobre todo para los 
nombres.

A l día siguiente sigue la mejoría y  tiene mucha po­
liuria.

En los días siguientes la mejoría se acentúa; tiene muy 
pocos momentos de delirio que, además, son fugaces, y 
la amnesia casi ha desaparecido. Su estado subjetivo es 
completamente satisfactorio. Se mueve con alguna tor­
peza, que persiste en los días siguientes.

El dia 7 de enero de 1934 se incinde el absceso de fi­
jación, obteniendo gran cantidad de pus.

La mejoría continúa, delirando muy rara vez; pesadez 
de movimientos y  mucho apetito. El día 14 del mismo 
mes y  año está completamente curado el absceso de fija­
ción, sin que se interrumpa la mejoría. Observo una 
fuerte melanodermia en las palmas de las manos.

El 27 me dicen que desde hace tres o cuatro días tie­
ne cefaleas, que se le calman con aspirina, y  que en al­
gunos momentos le han observado estrabismo de los glo­
bos oculares hacia la izquierda y  ptosis de párpado su­
perior derecho. Anoche la cefalea se acentuó mucho y 
apareció somnolencia y  delirio alternando. Algún mo­
mento se quejaba de que no veía.

A  la exploración presenta rigidez de nuca. Kernig. 
Reflejos patelares exaltados, principalmente el derecho; 
Babinski positivo, más acentuado en el pie derecho; co­
ma profundo; respiración regular; bradicardia (50 pul­
saciones por minuto); la mano izquierda se la lleva a la 
frente; en el labio inferior una mancha obscura, que no 
presentaba' en anteriores exploraciones; en las palmas 
de las manos, melanodermia.

Se le pone una inyección intramuscular de lactopro- 
teína y  se le hace una punción lumbar, obteniendo 30 cen­
tímetros cúbicos de liquido cefalorraquídeo transparen- ' 
te sin alteración aparente, y que sale a  chorro rápido. 
A  los diez minutos de la punción tan sólo había dismi­
nuido la rigidez de nuca.

A  los cuarenta y  cinco minutos la bradicardia había 
disminuido (62 pulsaciones por minuto). Se le inyecta 
intramuscularmente un miligramo de adrenalina.

Tres horas más tarde me llaman y me dicen que desde 
hacía un rato se había puesto sonrosada, y  que respira­
ba con dificultad, y  que creían sería por un esputo que 
tenia en el istmo de las fauces. Cuando llegué a verla, 
era cadáver.

Coinentarios.— Epidemiológicamente, es de resaltar la 
aparición de la enfermedad cuando el intenso frío de 
este invierno se recrudeció, asi tomo las recaídas que 
aparecieron coincidiendo con el recrudecimiento del 
tiempo.

I Además, tenemos que hacer observar el hecho de que 
la enferma estaba con frecuencia en contacto con un 
enfermo que. durante la convalecencia de una casi se­
gura infección gripal, presentaba fenómenos de exalta­
ción psíquica (de tipo delirante e insomnio), que yo 
identifiqué con probable reacción encefalitica, y  que te­
nia herpes labial, siendo este caso el que, unido al cua­
dro clínico, me hizo pensar en la encefalitis en ios pri­
meros dias de la enfermedad.

Según la mayoría de los autores (Neal, Goldflam, 
Gottstein, Zappert y otros) esta enfermedad ataca pre­
ferentemente a los jóvenes, cosa que no se da en este 
caso ni en el otro mencionado, asi como tampoco en 
aquellos de los que tenemos noticia (excepto en uno) 
de los presentados en la localidad.

Respecto a las aseveraciones de Mettenheim, Gtern 
y otros, que se da con más frecuencia en el sexo mas­
culino, tampoco lo confirma nuestro caso ni aquellos de 
los que tenemos noticia, ya que, de cuatro casos, hay 
tres de se.xo femenino (entre ellos, dos adultos) y sólo 
un varón, adulto.

Etiológicaniente, es interesante que el convaleciente 
de gripe, que nosotros sospechamos fue la fuente de 
contagio, presentaba herpes labial, hecho que indicamos 
incitados por los trabajos de Levaditi, Doerr, Flexner 
y Amors, Lepine y otros, que nuestro caso parece con­
firmar.

E l catarro de las vías respiratorias superiores que 
padeció nuestra enferma al principio de la enfermedad 
está de acuerdo con la opinión casi unánime de que es­
tas rinitis, que en este caso no podemos decir a  qué ger­
men se debe, pero que Lowudes, Yates, Ltanley Bamés, 
etcétera, opinan que son debidas a estreptococos o neu­
mococos, son las que ocasionan la entrada del virus des­
conocido, que penetraría hasta el cerebro por las vainas 
linfátic.as perinerviosas y, de un modo especial, por las 
ramas del trigémino, lo cual explicaría su localización 
preferente en el mesocéfalo, cosa que se observa en el 
presente caso, como veremos más adelante.

Nada podemos decir de la anatomía patológica del 
presente caso, ya que, aunque acaeció la muerte, no pu­
dimos verificar la autopsia.

Clínicamente, esta enferma presenta muchos síntomas 
comunes al lado de particularidades y  síntomas peculia­
res de la individualidad orgánica, independientes de los 
debidos a la encefalitis.

Las frecuentes relaciones de la enferma con el que 
consideramos fuente del contagio nos imposibilita fijar 
el tiempo de incubación, siquiera sea aproximado, limi­
tándonos a citar que, para Klink y Stiefler, sería de seis 
a diez días, y para Netter, unas tres semanas, habiendo 
publicado CruzOn y  Horowtz un caso de probable con­
tagio en una enfermera que, quince dias después de em­
pezar a asistir a una parkinsoniana postencefalitica, cayó 
enferma de encefalitis.

Empieza esta enferma con fenómenos catarrales, que 
son seguidos de intensas cefaleas, apareciendo ensegui­
da el delirio, sobre el que tanto insiste Gottstein, y que 
a nosotros, unidos al dato epidemiológico, nos hicieron 
pensar en el diagnóstico que más tarde confirmó el cur­
so de la enfermedad, Poco después, y casi repentina­
mente, aparece la somnolencia intensa, convulsiones y 
palidez inten.sa, coincidiendo con las observaciones de 
Rund y  Glaser. I-as temperaturas fueron siempre sub­
febriles. Desde el momento que se exacerbó el cuadro
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se. presentó temblor de los párpados, que Manthos con­
sidera como patogtiomónico de la encefalitis letárgica.

Pero al lado de síntomas que encuadran en un gru­
po uniforme, presenta otros que la hacen de difícil en­
cajamiento en alguno de los grupos de las distintas cla­
sificaciones que se han hecho de los cuadros clínicos de 
la encefalitis letárgica (de Economo. de Dreyfuss, de 
Eckstein y Stem. de Ibraim, de Hoptadt, etc.).

De un lado le incluiríamos en la forma hipcrsómmco- 
oftahnoplcjka de Economo. que. cuando se acentuaba 
(llegando en ocasiones al coma profundísimo), se acom­
pañaba de temblor clónico de los párpados, que presen­
taba la característica de no ser simétrico; la ptosis uni­
lateral del párpado superior, estrabismo en una ocasión 
y. en otra, ausencia de la visión, debida probablemente 
’a trastornos de la accmodación.

Pero, de otra parte, en los periodos de agravación de. 
la enfermedad presentaba síntomas indudables de la for­
ma mcningitica de los distintos autores (rigidez de mica. 
Kernig positivo, hipertensión ccfalorraqu-dea. bradicar- 
üia. respiración regular, cetalea. etc.), y  además podría 
incluirse en el grupo coreico por los movimientos de esta 
naturaleza que presentaba en algunos períodos: pero en 
los intervalos de mejoría, junto al delirio y  la amnesia, 
el sintoma predominante era la torpeza y pesadez de 
movimientos, unidos a la hipertonía muscular, que per­
mitirían incluirla en la forma nmiostálica de Economo.

Es decir, que. en rigor, este caso particular es tan 
polimorfo, que no puede incluirse en ninguno de los 
cuadros fijados por los autores, y  que segiivamente en­
cajarla nrejor en aquellas clasificaciones anatómicas de . 
los antiguos, p.rincipalniente en la denominada p.or Wer- 
tiicke polioencefalitis superior, ya que los síntomas 
muestran la alteración de los centro.s que asientan en el 
mesocéfalo.

Presenta esta enferma otros síntomas particulares, 
como son la paresia intestinal, que dos veces pudo ob­
servarse precediendo a la acentuación de los otros sin­
tonías, y  que tardó más en desaparecer, y  la paresia ve­
sical, causa de la poliuria que seguía a  los períodos de 
agravación. Al lado de éstos es de notar la unilaterali- 
clad y asimetría de los fenómenos del aparato de loco- 
moción.

Pero además de estas particularidades de la enfemie- 
dad. en este caso existen otras, debidas exclusivamente a! 
factor personal orgánico, tal vez influido por la infec­

ción.
En los antecedentes de esta enferma existe unai mar­

te carga endocrinopática (que, de paso, apuntamos que 
es casi la regla en este pueblo). Su padre era basedo- 
wiano típico, y  una hermana es insuficiente suprarrenal 
acentuatla.

En el presente caso aparecieron síntomas claros de 
insuficiencia suprarrenal que, seguramente, no fué ajena 
a que acaeciera el éxito letal.

Finalmente, sólo queremos insistir en la liatiasis uri­
naria y  en el accidente hepático que padeció, y  ello por 
la importancia que tiene para la orientación del trata­
miento. Conocidas son las relaciones entre las afeccio­
nes hepáticas y las urinarias, y  sabido la poca resisten­
cia de aquellos a toda intoxicación, siquiera sea peque­
ña.-Por otra parte, el haber tenido ocasión de observar 
en este pueblo que individuos con un solo accidente he­
pático en la vida, a veces lejano (cuarenta y cuatro años 
en una ocasión), que con ocasión de cualquier enferme­

dad se establece, hasta aparecer en primer plano.una 
acentuada insuficiencia hepática, da más importancia a 
la indicación de ahorrar fármacos, mucho más cuando, 
como en esta afección, su. eficacia es discutida, y  po­
seemos otros , medios terapéuticos unánimemente repu­
tados como buenos. .

Respecto al pronóstico, aunque lo que lo decidió fue 
probablemente la insuficiencia suprarrenal, son de. se­
ñalar dos hechos contradictorios: de un lado, la som­
nolencia acentuada hasta llegar al coma, que todos con­
sideran como un indicio amenazador, y  de otro, la  for­
mación del absceso de fijación de tan excelente pronós­
tico, según Cuatrecasas, J. Espejo Solá, Aquino, etc. Es­
tos dos indicios de significación contradictoria me hi­
cieron resei-var el pronóstico, aunque sí pude asegurar 
en la primera agravación que, si no se íonnaba el abs­
ceso. la muerte era fatal.

De toda.s maneras, y aunque las alteraciones endocri­
nas de esta enferma le resten algún valor, es preciso re­
saltar el hecho de que murió a pesar de haberse forma­
do «1 absceso de fijación en dos ocasiones, lo que, si no 
quita valor a la formación del absceso de fijación como 
pronóstico, por lo menos establece que el factor perso­
nal es de importancia primordial en el curso y  termina­
ción de la enfermedad.

Respecto al tratamiento, hemos de insistir en que las 
opiniones contradictorias de los autores sobre la eficacia 
(le los fármacos, las cuales parecen ser más favorables 
para los preparados arsenicaies, sobre todo para el arsi- 
leno (^''alo!s, Meynadier. etc.), y  el tratarse de una en­
ferma hepática, por tanto, sin grandes garantías de inno­
cuidad de aquéllos a dosis terapéuticas suficientes, y 
guiados por la máxima de moral médica primam non 
noccre. decidimos prescindir de ellos, máxime teniendo 
a mano el tan reputado absceso de Fochier, y  como sin­
tomático, y aun curativo, las punciones lumbares, de 
verdadera eficacia.

De todos es sabido el mecanismo de acción que hoy se 
atribuye al absce.so de Fochier como de naturaleza pro- 
teinoterápica ergotrópica. y no voy a insistir sobre ello. 
Pero no puedo dejar pasar su acción sobre la marcha 
(le la encefalitis.

Todos los autores que lo han empleado siguiendo a 
Netter. que fué el iniciador, señalan maravillosos efec­
tos ; en los casos que se forma provoca una reacción fe­
bril. con exacerbación de los fenómenos nerviosos, y 
una vez que se incinde se presenta un alivio rápido del 
enfermo y, en los cases favorables, mejoría de todos los 
síntomas.

En nuestro caso se ha observado esa agravación del 
cuadro -morboso, seguidamente a la formación del abs­
ceso, teniendo lugar la primera a las veinticuatro'horas, 
y la segunda, a las doce horas de haber inyectado la 
esencia de trementina. Pero la mejoría,. las des veces 
que lo hemos empleado, se ha iniciado antes de incin- 
dirle, y una vez incindido, lo único que ha hedió ha sido 
continuar, tal vez con más rapidez.

A  pesar de haberse formado el absceso, la enferma 
recae por dos veces. Sin que podamos fijar la causa, auti- 
(jue estamos obligados a citar que en los dias que prece­
dieron a  las recaídas fueron los que la enferma^.deci- 
dió levantarse, y  que reinaba una temperatura crudísima.

Sobre las punciones lumbares, es insuficiente un caso 
para valorar su influencia sobre la marcha de-i»  ence­
falitis, tan alabada por Rocli, pero sí podemos citar su
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claramente beneficiosa influencia como remedio sinto­
mático:' después de las punciones lumbares la enferma 
presentaba una gran mejoría, que solia mantenerse un 
buen rato, el cual aumentaba en las sucesivas punciones.

Conclusiones.— Es evidente que un solo caso no puede 
ser base firme para sentar ningima conclusión, y  las que 
se saquen de él han de tener necesariamente un valor 
muy relativo, y  solamente como comprobación o no de 
las sacadas en otros trabajos.

Asi', pues, con las reservas consiguientes apuntamos 
las siguientes;

1-* Que se observa una relación evidente entre la 
aparición de la enfermedad y  el estado del tiempo, pa­
reciendo que las temperaturas frías favorecen la apa­
rición de la enfermedad y  'SU agravación.

3.* Que- la influencia del sexo es dudosa.
3. * Que, según opina I^vaditi y  otros, el agente de 

la encefalitis tiene relación, si no es el mismo, con el 
del herpes labial.

4. ‘ . Que la puerta de entrada del virus encefalítico 
son las vías respiratorias superiores, y  su asiento pre­
ferente el mesocéfalo.

5. * Que el cuadro clínico, aun con síntomas comu­
nes, es polimorfo y  de difícil encajamiento en las cla­
sificaciones dadas por los autores, que pecan de artifi­
ciosas y  de difícil adaptación a la realidad, como lo 
prueba la variedad de clasificaciones que, excepto algu­
nos puntos comunes, presentan grandes diferencias, lle­
gando las de algunos a ser verdaderas agrupaciones de 
un grupo muy limitado de síntomas que rara vez se pre­
sentan aislados.

6. " Que para el pronóstico, aparte de lo sombrío de 
la somnolencia profunda y  la bondad de la formación 
ael absceso de fijación, es preciso conceder primordial 
importancia al factor personal, que es el que, en defini­
tiva, inclina la marcha de la enfermedad hacia una u 
otra terminación.

7. * Que en absceso de Fochier influye en el curso 
de la enfermedad, agravando sus síntomas mientras está 
formándose, y mejorándolos una vez formado.

8. * Que la curación de este absceso, una vez incin- 
dido, puede acompañarse de una recaída o agravación 
y, por tanto, debe llamar nuestra atención para estar 
prevenidos ante cualquier contingencia.

9. * Que las punciones lumbares ejercen una indu­
dable beneficiosa influencia en el alivio sintomático y. 
probablemente, curativo.
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lofonDaciÓB cicBtífica ¿ti Eztraajero

La cantidad, la calidad y el momento de la infección 

con bacilos de la tuberculosis y  su transcendencia 

para la aparición de esta enfermedad
POR EL

Pro f. B R U N O  L A N C E  
Del Instilulo Roberto Koch, de Berlín.

(Traducido y  adaptado al espaíiol por el Dr. Federico González Deleito.)

Gran parte de los progresos realizados últimamente 
en lo relativo a ¡a aparición de la tuberculosis se deben 
a que la investigación experimental se acomoda cada 
vez-de un modo más perfecto a las condiciones de la vi­
da corriente, simulándola en todo lo posible. Algunas de 
las últimas investigaciones y  bastantes resultados de las 
mismas no han traspasado todavía los linderos de la 
práctica corriente, y  no se tienen en cuenta por ios mé­
dicos generales, ni aun siquiera por los espiecialistas. El 
autor dedica este trabajo a vulgarizar los datos y  re­
sultados obtenidos por las últimas y  más delicadas in­
vestigaciones de laboratorio y  de la clínica.

La antigua disputa de si la tuberculosis se propaga 
preferentemente por vía aérea o por vía digestiva, pa­
rece estar resuelta de un modo definitivo. La infección 
a través del pulmón es la más importante para la pro­
pagación de esta enfermedad, y  puede evaluarse que 
en Alemania el 90 por 100 de los tuberculosos se in­
fectaron indudablemente por vía aérea, y  apenas un 10 
por 100 por vía digestiva. La objeción de que los bacilos 
podían' atravesar la mucosa intestinal y llegar por vía 
linfática hasta el pulmón, sin dejor huella de su paso, 
está rechazada de plano. Todos los complejos primarios 
que se encuentran en el pulmón se deben a infecciones 

.aéreas por aspiración, y  jamás se ha conseguido pro­
vocar uu complejo primario en casos de infección oral.

En general, el pronóstico de las infecciones digesti­
vas es más favorable que el de las infecciones pulmona­
res, mas, no obstante, son muchas las tuberculosis dé 
erigen intestinal que tienen un curso a ^ d o  y grave.

Hasta hace poco se creía que las bacilosis debidas ál 
germen de la vaca eran más leves que las provocadas 
por el bacilo de la tuberculosis del hombre, pero esto 
es falso; el bacilo de la tuberculosis de los bóyidos'pro- 
voca formas tan graves como el ele la tuberculosis hu­
mana. si bien la frecuencia con que infecta a este últi­
mo es'm uy escasa. ’

Tiene gran interés práctico el problema de cuál es la 
forma de propagarse la tuberculosis pulmonar; bastSila 
fecha hay dos teorías principales: la que supone que-la 
infección se realiza por las gotitas de saliva que el tu­
berculoso disemina a su alrededor al toser y  al hablar, 
gotitaá ricas en bacilos, y la más antigua, que achaca 
;il polvo cargado de gérriienes el papel principal en la 
transmisión de esta dolencia.
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Los últimos estudios se inclinan al papel preterente 
del polvo. Las gotitas de saliva cargadas de gérmenes 
son formas frecuentísimas y adecuadas para propagar 
infecciones que tienen su asiento principal en la naso- 
faringe, tales como el sarampión, la escarlatina, la d if­
teria, la poliomielitis y, probablemente, la gripe; pero 
en la tuberculosis este modo de infección tiene un valor 
muy secundario. Las gotitas bacilíferas inhaladas se 
filtran a través de todos los medios de defensa que exis­
ten en las vías altas respiratorias, y  son demasiado grue­
sas y  pesadas para penetrar hasta las últimas ramifica­
ciones bronquiales.

Por el contrario, el polvo fino e invisible que se des­
prende de los vestidos, pañuelos y  ropa de cama de los 
tuberculosos es rico en gérmenes, sus partículas son me­
nos pesadas, más finas y llegan con más facilidad hasta 
los mismos alvéolos. No quiero decir con esto que adop­
te por completo la antigua teoría de Comet, quien sólo 
pensaba en el polvo procedente de los esputos desecados; 
pienso en polvo más fino y no tan cargado de bacilos, 
pero, desde luego, me parece que la teoría de las gotas 
bacilíferas es falsa y  no merece la atención que se le 
ha prestado y  se le presta todavía por los médicos.

Las finísimas partículas de polvo apenas transpoitan 
uno o dos bacilos y, por lo tanto, se p,recisa que el aire 
esté muy impurificado para que puedan penetrar hasta 
el pulmón algunas partículas de polvo; las más de ellas 
quedan detenidas en las vías respiratorias altas. Cuando 
los enfermos expectoran pocos bacilos y  guardan las 
precauciones más elementales con ios esputos, es difícil 
que creen a  su alrededor una atmósfera rica en gérme­
nes capaz de tuberculizar a los que le rodean. Por ello, 
incluso niños pequeños, pueden convivir con estos tuber- 
culosos meses y  años sin que presenten reacción posi­
tiva a la tuberculina; mas cuando los enfermos eliminan 
gran cantidad de gérmenes y  no son limpios, los niños 
se tuberculizan en proporción de too por loo en tiempo 
muy breve.

Muestran también las recientes investigaciones que 
un bacilo aislado de la tuberculosis basta para provocar 
la aparición de un complejo primario. Asimismo parece 
demostrado que el tiempo que transcurre entre aspira­
ción de bacilo y  formación de complejo oscila entre tres 
y cuatro semanas, y que toda nueva infección que se 
realice en este espacio de tiempo provoca la formación' 
de un nuevo complejo primario. Esto parece indicar que 
la infección del hombre es casi siempre mínima y muy 
espaciada, supuesto que son raros los casos de comple­
jos primarios dobles y múltiples, unos 1.490. Por lo tan­
to, la dosis debe carecer de importancia en las infeccio­
nes aerógenas, siempre se trata de dosis mínimas, lo que 
no ocurre en las infecciones de origen intestinal, en las 
que el curso de la dolencia está muy influenciado por la 
cantidad de gérmenes infectantes.

De tener importancia la dosis en las infecciones ae- 
lógenas, debía ocurrir que en los casos de complejos 
primarios dobles o  múltiples el curso fuera siempre más 
rápido y más grave que en los de complejos primarios 
simples, y  éste no es el caso. Si en los niños de pecho la 
tuberculosis es tan grave, se debe a la menor resisten­
cia y  no a la superinfección de los mismos.

Estudia después el autor la influencia de la virulen­
cia del germen en el curso de la infección, afirmando 
que las modernas investigaciones demuestran que los

gérmenes de la más diversa procedencia son igualmente 
virulentos y que hasta ahora no ha sido posible encon­
trar en los esputos bacilos de virulencia atenuada.

Si carecen de valor la dosis infectante y  la virulen­
cia del germen, es indudable que la diversidad de curso 
de la tuberculosis dependerá de las resistencias natu- 
lales del individuo. Esta resistencia natural no especí­
fica se marca desde el comienzo de la infección, y  no se 
hereda, como ocurre con las inmunidades especificas. La 
inmunidad específica adquirida por la infección desem­
peña un papel muy secundario en el curso de ésta.

Enseña la experimentación que al curar los focos pri­
mitivos la inmunidad especifica contra las superinfec- 
ciones declina , hasta desaparecer casi por completo en 
forma tal, que al reinfectarse el tuberculoso, al cabo de 
años se comporta exactamente lo mismo que en la pri­
mer infección. Cuando las reinfecciones se presentan sin 
estar curado por completo el foco primario, se habla de 
superinfecciones. De los síntomas clínicos y del subs­
trato anatomopatológico de las superinfecciones apenas 
sabemos nada. E l hablar de superinfecciones que pro­
vocan síntomas sin dejar rastro inicial de su entrada 
pertenece sencillamente al dominio de la fantasía.

Discútese aún si la tuberculosis de los adultos se debe 
a una superinfección o a la exacerbación de focos tu­
berculosis adquiridos en la infancia. Afirmábase hasta 
hace poco que en esta edad casi todos los individuos se 
habían tuberculizado. Hoy sabemos que si en los niños 
pobres de las grandes ciudades y  centros industriales 
la tuberculosis alcanza una extensión del 70 y  80 por 
100 a los diez o doce años, en los niños de clases bien 
acomodadas y  en los qtie viven en el campo apenas hay 
un 40 por 100 infectados antes de los quince años. La 
idea de una tuberculosis del adulto desarrollada sobre 
una infección primitiva de la infancia y  condicionada 
en su evolución por la inmunidad adquirida a expensas 
de esa infección antigua ha dominado hasta la fecha en 
la patología de la tuberculosis, sin fundamento científi­
co alguno. El que los adultos de los países civilizados 
apenas padezcan tuberculosis generalizadas agudas, y si 
sólo tuberculosis pulmonares crónicas, depende de mu­
chas causas mal conocidas.

El porvenir de un infectado de tuberculosis no de­
pende de la inmunidad adquirida que le haya propor­
cionado infecciones anteriores, sino simplemente de su 
capacidad de resistencia orgánica general y no especí­
fica, Esta resistencia natural es la  que determina el que 
el bacilo provoque de primera intención una tuberculo­
sis generalizada o quede limitado en el sitio de entrada, 
dando lugar a la formación de un complejo primario.

Sabemos que esta resistencia general orgánica sufre 
oscilaciones en relación con edad y  otras condiciones 
del individuo: cuando la infección o la reinfección so­
brevienen en estos períodos de resistencia atenuada, el 
curso de la enfermedad será rápido y  grave.

De ahí !o mucho que pesa en el hombre la edad a que 
se contagie. No iiay duda alguna de que las mortalida­
des altas por tuberculosis se observan especialmente en 
los niños de pecho y  en la época de la pubertad, y  esto 
se debe a que las resistencias generales se encuentran 
muy disminuidas en estos períodos.

De la frecuencia de la infección tuberculosa en los 
I adultos son buena prueba el gran número de portadores 
I de lesiones que se encuentran entre el personal que sirve
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en los sanatorios y dispensarios, la abundancia de lesio­
nes tuberculosas en los matrimonios y  el excesivo.nú­
mero de casos de personas infectadas de tisis bovina en­
tre aquellos que por su profesión tienen que convivir con 
vacas tuberculosas. Recientes investigaciones llevadas a 
cabo en el Instituto Koch, de Berlín, y  en países escan­
dinavos, hablan en pro de la frecuencia de las infeccio­
nes primitivas de los adultos, y  muchas pleuresías con 
derrame, infiltraciones pulmonares, etc-, serían una ma­
nifestación primaria de estas infecciones tardías.

Las dificultades con que tropezamos al querer resol- 
\er estos problemas dependen, en primer término, del 
curso crónico y discontinuo de la tuberculosis; la tisis 
pulmonar que observamos es la última fase de la infec­
ción cuyo comienzo data de años, y  casi nunca ha sido 
visto por el médico ni sospechado por el enfermo. Tam­
poco los anatomopatólogos pueden afirmar la fecha en 
que apareció el complejo primario que encuentran, El 
descubrimiento del infiltrado precoz pareció facilitar la 
resolución de este problema, pero este infiltrado tampo­
co es manifestación reciente de la enfermedad ni sirve 
para juzgar cuál va a ser el porvenir de aquel tubercu­
loso. Las modernas investigaciones anatomopatológicas 
nos ponen en evidencia un número cada vez mayor de 
lesiones antiguas y  escondidas de las que pueden haber 
partido las que aparecen como recientes y  modernas.

Precisan aún nuevas investigaciones para determinar 
con exactitud cuánto pesan en el porvenir del tubercu­
loso la clase, la dosis y  el tiempo de la infección, pero 
es seguro, y  debemos tener siempre presente, que del 
curso y evolución de la enfermedad no es la infección 
la única responsable: la reisistencias generales del indi­
viduo, su constitución y  todo lo que el mundo exterior 
pone de su parte para aumentar o disminuir su resis­
tencia natural es lo que tiene una importancia decisiva 
V máxima.

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

Clínica Médica del Dr. Fidel Fernández

(Hospital Je Sao Lázaro, Granada)

(Sesión cienttfica del jueves, 8 de febrero de 1934.)

CO X SID ER.SCIO N ES SOBRE A N .ÍL IS IS  DE O R IN A  E N  LO S L E ­

PROSOS

Dr. M . Herrera Reyes.— La extraordinaria frecuencia 
de la muerte por causa renal en los enfermos de lepra 
nos ha hecho dirigir nuestras investigaciones sobre la 
origna de estos enfermos, buscando con todo cuidado la 
anormalidad de sus componentes. Tal labor la hemos rea­
lizado en el Sanatorio-Leprosería Nacional de Fonti- 
lles bajo la dirección del Dr. P. Montañés.

En toda la bibliografía de lepra que hemos podido en­
contrar no hemos hallado ningún detalle interesante, 
cosa que achacábamos a ¡a relativa normalidad de la 
orina. Sin embargo, existe una tesis doctoral sobre e.ste 
tema del Dr.'Pérez Montaut, de Málaga, hecha en 1911. 
en la que dedica su mayor atención a la investigación del 
indóxilo, ácido úrico y  bacilos de Hansen en los sedi­
mentos, extrañándonos que en el escaso número de ca­
jos por él analizados haya encontrado con relativa fre­

cuencia estos bacilos, pues nosotros, en más de 200, aún 
no hemos hallado ningún sedimento que los contenga.

Nosotros hacemos sistemáticamente en todos los en­
fermos, tanto a su ingreso como periódicamente después, 
un análisis de orina de los denominados corrientemente 
“ completos” , aunque en realidad no lo sean.

Las cifras obtenidas las hemos relacionado con las 
distintas formas clínicas, presencia o ausencia de kpro- 
rreapdones, influencia del tratamiento, diversos regíme­
nes, etc., y  por si pudiera resultar algo interesante, la 
traemos a estas sesiones científicas de la clínica de don 
Fidel Fernández, junto a las consideraciones que dedu­
cimos de nuestros casos.

La densidad está aumentada o se aproxima a lo nor­
mal en los casos nerviosos o con predominio de sínto­
mas nerviosos.

Las cifras de cloruros suelen ser bajas, aunque en el 
grupo N-2 hay una subida inexplicable.

Lo mismo podemos decir de la urea.
De ácido úrico se encuentran cifras altas en los en­

fermos con predominio nervioso.
La cifra de fosfatos se aproxima mucho a la normal, 

aunque en el grupo N-2 también se encuentra alta.
La frecuencia de nefritis en estos enfermos hace que 

sea frecuente la albiímim en su orina. Casi todos los ca­
sos corresponden a tipos cutáneos.

Es curioso que entre tanto enfermo, y  a pesar de las 
lesiones viscerales (más frecuentes de lo que suelen de­
cir los libros), son negativos todos nuestros análisis en 
lo que e refiere a glucosa.

En casi todas las formas clínicas se encuentran pig- 
me^itos biliares. Corresponden a casos alcanzados, en los 
que seguramente habrá trastornos hepáticos.

Con la urobilina ocurre igual que con los pigmentos.
El indol se encuentra en algunos casos, y falta su pre­

sencia en los casos nerviosos.
Escatol es raro encontrarlo en las orinas, Alguna vez 

hemos encontrado ligerísimos indicios.
La reacción es ácida en la mayoría de los casos, como' 

en los individuos normales,
Acetona no hemos encontrado.
Tanto en fresco como teñido por los métodos usua­

les y  por el Ziehl, el sedimento es igual al de individuos 
normales, excepto en algunos casos de nefritis o lesio­
nes avanzadas, en que se encuentran abundantes leuco­
citos, células epiteliales, etc. En cuanto a la presencia 
de bacilos de Hansen, que algunos autores, entre ellos 
el Dr. Montaut, han señalado como frecuentes, aun. 
manejando pequeñas casuísticas, podemos decir casi con 
seguridad de no equivocarnos que no se encuentran, y  
nosotros en ningún caso los hemos encontrado. De otros 
elementos hemos hallado cristales de oxalato calcico, 
ácido úrico, uratos y  fosfatos amoríos, etc., que tam­
bién se hallan con alguna frecuencia en individuos sa­
nos. Y  de flora bacteriana, rara vez hemos hallado es- 
trepto y  estafilococos.

Hemos estudiado hasta ahora las cifras medias de los 
componentes de la orina en relación con la forma clíni­
ca de la lepra en 104 enfermos, que se dividen del modo 
sigaiiente:

C 1-N 1, 4 casos.
C1-N2, 4 ídem.
C1-N3, S ídem.
C2-N1, 15 ídem.
C2-N2, 22 Ídem.
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)I0 MIF
>i5 Î AQCf
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Modelo 99.
Mesa especial para ginecología, 
modelo doctor Velasco, muy prác­
tica y  sólida. Pintada al duco, pe­

setas 175.

SO LICITEN
NU ESTROS
CATÁLOGOS
GENERALES

lili

INDUSTRIAL ME ICA DORIA, S.

Modelo 7.

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

percha. Ptas. 225.

Para la adqui­

sición de nues­

tros muebles e 
instrum ental 

d e  c i r u g í a ,  

concedemosel 

pago en cinco 

y  d iez plazos 

mensuales.

r

Modelo 100.

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

setas 150.

Modelo 64,

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

E X P O S I C I Ó N Í y  O F I C I N A S
•U

Calle de Raimundi; |É Víllaverde, número 1 

(Glorieta 2 Cf minos)

T e l é f o n o  4 0 ' 9 . - M A D R I D
Af:->rta|b

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

mentos que se deseen. 
Dimenstones; alto, 150 cm.; ancho, 

lio ; fondo, 35 cm. Ptas, 650.

Modelo 109.

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

Modelo 102.
ItDiia chapa ángulos redondos, 
htads al duco. Tres entrepaños 
Jluna con canto pulido. Dimeii- 
pnes: „ncho, 5S cm.; fondo, 35 

r.-if!tnetroa. Ptas. 290.

Modelos 70 y  71.
•3 palanganas pie fundido. 

Meló 70. —  Sin palanganas. 
Pesetas 38.

Meló 71.— Con palangana de 
32 cm. Ptas. 45.

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

tas 50.

Modelo s6.

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

pito. Ptas. 55.

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

teras. Ptas. 320.
Modelo 15.— La misma, con lunas partidas. Pe­

setas 350.

r
'■ vrrsi

Modelos 5 y 6.
Modelo 5.— Mesa de reconocimiento y  curación, 
toda en tubo de hierro esmaltado en blanco con 
horquillas o pedales niquelados y  almohadones 

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

vados. Ptas. 155.

Nuestros mueb'es son 

■  i n s u s t i t u i b l e s  M 

M  por su construc^ ■

m ción esmerada, j  

su solidez V su precio.
Modelo I I I .

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

triado. Ptas. 50.
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^ ^ 'fU B O S  DE 20TABI--I

El producto original de pureza absoluta

P R O F IL A X IA  y T R A T A M ie N T O

" P E R  o s "
OE T O D A S  LAS

ESPIROQUETOSIS
D ISEN TER ÍA

AM IBICA
P A LU D ISM O

J W
P O R  E L

ü

TRATAMIENTO ARSENÍCAL 
DE LOS ESTADOS DE 
ANEMIA Y  BE ASTENIA

PR ESEM TAC IO N
PRASCOS d e  2 8  COMPRIMIOOS 3  0 .29
FRASCOS d e  7 0  COMPRIMIOOS a  o.os
FRASCOS d e  2 0 OC0 MPRIMID0 S S 0.01

EL EMPLEÓ DEL STOVARSOL 
DEBE EFECTUARSE BAJO LA 
VIGILANCIA DEL MEDICO

SOCiÉTÉ PARiSIENME d EXR̂ MSIOM CHIMIQUE 
_Specia_

MAROues POULEHC F rirc s  a ' USIHES du RHOHE"

66.rué Vieilte du Temple. PARIS.3F

psiqm  

SU edi 
p o r  Is 

m ana.

PE

E x t i

p o r  í 

t a  el

c o  (

p re
obs<

n u r
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aún en sugestiones. En toda ella se advierte la mano de 
psiquiatra tan inteligente y cauto cual Lange, y  además 
su edición es digna de la casa Thieme, que tanto hace 
por la propaganda y difusión de la  cultura médica ale­
mana-— F. G. D.

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

E x t r a n j e r o s

H. Rau-í— L a insulina en las enfermedades no diabéii- 
rtM áe los niños mayores.

L a insulina es indispensable para la síntesis del glu­
cógeno y  su almacenamiento en el hígado, asi como para 
regular el metabolismo de los bidrocarbonados en los te­
jidos periféricos. En el hombre sano, la glucemia se 
mantiene constante por el juego combinado de diversas 
secreciones internas, que se modifican e influyen entre 
st, regulando también el metabolismo del azúcar. Estu­
dios modernos han demostrado que la insulina no se li­
mita a regular el metabolismo y  consumo del azúcar 
por el organismo: modifica el metabolismo total, aumen­
ta el apetito, acelera la digestión gastrointestinal y hace 
más permeables las membranas celulares, con lo que fa ­
cilita los cambios de toda índole entre células y  líqui­
dos que las rodean. Por todas estas razones se ha utili­
zado la insulina en el tratamiento de todas las enferme­
dades generales de los niños, que determinan un descen­
so de su nutrición en general: en los trastornos alimen­
ticios agudos (toxicosis) o crónicos, y  sólo fracasa en 
aquellos en los que la desnutrición es muy antigua y 
acentuada. Se hacen dos inyecciones diarias de dos a tres 
unidades por kilogramo de peso del niño, con un máxi­
mo de 8 a i6 unidades por día, teniendo cuidado de que 
las inyecciones tengan entre si un intervalo de once a 
doce horas. Rara vez es preciso dar a los niños azúcar 
para combatir hipoglucemias consecutivas, pero si se 
presentara algún signo de éstas, lO a 20 gr. de azúcar 
en una laza de té bastan para volver el niño a la nor­
malidad. Los resultados que se obtienen son muy buenos 
de ordinario, en ocasiones verdaderamente salvadores: 
desaparece la sed, las heces vuelven a ser nom ales y  el 
peso del niño aumenta. Refiere el autor, además, cinco 
casos de infantilismo intestinal con insuficiencia diges­
tiva, curados brillantemente con la insulina; en todos 
ellos habían fracasado los tratamientos dietéticos puros. 
Como es natural, con la insulina sólo se consiguen cu­
raciones de los estados agudos, que requieren ser con­
solidados con el tratamiento dietético farmacológico con­
secutivo. {Zeítsckr. f .  Kindcrheilk, tomo 55, f. 2 y  3.)
F. G. D.

H. S tefan.— Las nciiiralgias y  su Iralamiento.

Limita el autor el nombre de neuralgias a los dolores 
que aparecen accesionalmente en el territorio de un tron­
co o rama nerviosa periférica. Desconocemos casi siem­
pre la causa material que engendra este síntoma, y  las 
observaciones microscópicas de los nervios atacados casi 
nunca revelan lesiones visibles. Oppenheim presunúa 
que las neuralgias eran debidas a trastornos nutritivos de 
los nervios, trastornos que podían ser de naturaleza me­
cánica (estasis), pero que casi siempre tienen un origen 
tóxico, ya se trate de toxinas vivas (infecciones), ya de

substancias tóxicas del metabolismo (gota y diabetes), o 
de venenos exógenos (alcohol). Nerviosos, histéricos y 
anémicos son más propensos a las neuralgias, y no puede 
negarse la influencia decisiva del frío  en la aparición de 
algunas de ellas, especialmente de la ciática y de la neu­
ralgia del trigémino. Los acesos aparecen bruscamente o 
de un modo paulatino, acentuándose el dolor por los mo­
vimientos bruscos, corrientes de aire, cambios atmosféri­
cos e irritaciones psíquicas. La duración de los accesos 
es muy variable, oscilando entre minutos y  horas. En los 
casos leves se limita el dolor al territorio del nervio afec­
to, pero en los graves se extiende a las ramas vecinas. 
H ay signos objetivos, aunque no constantes, siendo los 
principales la rubicundez de la piel y la tonicidad exa­
gerada de los músculos de aquella región, que a veces 
presenta sacudidas tónicas.

Como de ordinario el médico se ve imposibilitado de 
encontrar la causa y  de suprimirla de un modo rápido, 
ha de conformarse con el tratamiento sintomático del do­
lor, y  entre los remedios de que dispone concede el au­
tor un papel preponderante al acónito y  sus derivados. 
Hay diversas clases de acónitos y, asimismo, con el nom­
bre de aconitimas se designan alcaloides diversos, La aco- 
nitina procedente del “ aconituni Napellus”  y  la del “aco- 
nitum ferox” son las que con más frecuencia se encuen­
tran en el comercio. El médico debe utilizar la aconitina 
cristalizada, por ser la más pura y  constante en su ac­
ción, pues todas las restantes c¡ue se expenden en el co­
mercio tienen acción muy variable, efecto de su compo­
sición, mal definida. También pueden usarse los dializa- 
dos obtenidos de los bulbos frescos de la planta y  dosi­
ficados en forma que en un centímetro cúbico vienen a 
corresponder a 1/2 miligramo de alcaloides. El autor 
cree que estos dializados son preferibles por su compo­
sición constante, lo bien que se conservan y  la mayor 
comodidad para dosificar, pues mientras que es difícil 
obtener diluciones de i/ io  de miligramo de la aconiti­
na. con el dializado en gotas pueden obtenerse dosifi­
caciones de t/3 de diezmiügramo (una gota de diali­
zado). Se comienza por dar tres gotas de este medica­
mento, subiendo como máximo a ocho ó 10 de una vez, 
repetidas .tres veces al dia.

El acónito y sus derivados tienen una acción muy efi­
caz para calmar por el momento las neuralgias del tri­
gémino, las intercostales, las lumbares y  las braquiales. 
Además se consigpie que los accesos de dolor aparezcan 
más de tarde en tarde, y  a  veces hasta desaparecen por 
completo.

También pueden prepararse pomadas de acónito que 
se aplican sobre la piel bien limpia y  desengrasada con 
agua y  jabón. Estas pomadas son muy útiles en las ar- 
tralgias y  en casos de dolores reumáticos, pero no pue- 
áen utilizarse cuando existen lesiones cutáneas. Convie­
ne vigilar el estado general del enfermo, siendo muy 
cautos con el empleo del acónito o sus derivados cuan­
do aquéllos están muy desnutridos. (Ther. d. Gegemvart, 
1933- í-, 9-)— F. G. D.

H e a l y  J a m e s .— Siilplienmoglobina.

Comienza el autor definiendo la enfermedad— que es 
harto rara en la literatura médica mundial— ; es ésta 
una substitución parcial de la hemoglobina por la sul- 
fohemoglobioa, debida a la absorción de productos sul­
furados a través de la pared intestinal. Por lo que el
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Dr. Perrín, comentador de este artículo, cree debiera 
llamarse esta enfermedad de Van .den Bergh, ya que 
fué este autor quien la descubrió el año 1905 y la dió 
el nombre de cianosis enterógena.

Señala como etiología de la misma la ingestión de 
derivados de anilinas y  la de nitratos, como la presen­
cia de bacterias nitrificantes en el intestino, Como sín­
tomas da el dolor de cabeza, la constipación, los tras­
tornos nerviosos y la cianosis. Se suele diagnosticar 
esta afección por el examen espectroscnpico de la san­
gre o inz-itro a través del lóbulo de la oreja.

El pronóstico suele ser benigno, y como tratamien­
tos señala varios, si bien recomienda con preferencia 
el suyo, consistente en inhalaciones de oxígeno y bióxi­
do de carbono, dieta de grasas y  administración de clo­
ruro amónico— 15 gramos cuatro veces al día— . (The 
lourm l o f Laboratory and Clinical Medicine, enero de 
1933, núm. I . ) — H,

G. S. D e m i .s x o f f .— Sobre un imez’o sigiio del lmtba¡go.

La asociación de múltiples afecciones nerviosas, mus­
culares y  óseas de la región lumbar hacen difícil el 
diagnóstico, no sólo de estas afecciones, sino también de 
las lesiones de cualquier grupo muscular de esta región; 
es lo que sucede en las lesiones del psoas.

Estudiamos las lesiones del músculo sacrolundjar, el 
más externo de los músculos lumbares, cuya función 
esencial consiste en sostener y extender la columna 
dorsal; es el más expuesto al frío o lesiones diversas; 
fácilmente se encuentra englobado en el proceso dolo­
roso. No tiene signo objetivo, y  provoca múltiples erro­
res en cuanto a la localización de fenómenos dolorosos 
de la región lumbar.

Desde 1924 venimos observando un signo caracterís­
tico y  constante en estos casos, capaz de fijar fácilmen­
te el diagnóstico del lumbago, sobre todo en las formas 
agudas.

Se trata de un signo que recuerda el signo de Lasé- 
gue, y  muy frecuentemente confundido con él. Se puede 
obtener en los casos de lumbago flexionando sobre pel­
vis los dos miembros inferiores en extensión, estando 
el enfermo en decúbito supino dorsal, como se hace 
para obtener el signo de Laségue en el caso de ciática. 
El dolor más o menos intenso que el enfermo con lum­
bago experimenta en la región lumbar cuando se ele­
van los miembros inferiores depende de la intensidad 
del proceso doloroso en el músculo afecto.

La intensidad del dolor se puede medir por el ángulo 
que se forma cuando se obtiene este signo. E l vértice 
del ángulo está en la articulación coxofemoral; uno de 
sus lados, el miembro inferior en extensión; el otro la» 
do una linea horiz,ontal. El ángulo de elevación será 
desigual en los dos miembros inferiores.

Cuanto más doloroso, más intenso es el proceso doloro­
so en los músculos lumbares, menos abertura tendrán el 
ángulo formado, como sucede en el signo de Laségue 
para la ciática.

En el signo de Laségue el dolor le experimenta el en­
fermo en el trayecto del ciático durante la maniobra de 
flexión de la pierna sobre la pelvis y dependiente de la 
elongación del nervio.

A  primera vista, el signo del lumbago parece ser el 
de Laségue, pero no es cierto. La maniobra para rea­

lizar el signo del lumbago es diferente a la que se re- 
rurre en caso de ciátia. Los dolores acusados por el en­
fermo en la maniobra del,signo del lumbago no son 
por estiramiento del nervio; éste, en la forjna pura de 
lumbago, está sano; es dolor por estiramiento de los 
músculos afectados, sobre todo del sacrolumbar. Cuando 
alternativamente se elevan los miembros inferiores ex­
tendidos de un enfermo con lumbago, desciende la mi­
tad correspondiente de la pelvis, y  con ella, el músculo 
sacrolumbar.

Para diferenciar el signo del lumbago de! sigr.o de 
Laségue, por tanto, para saber si es lumbago o ciática, 
basta fijar la pelvis para, en caso de lumbago, ser posi­
ble aumentar la abertura del ángulo, aumentar la flexión 
de miembro inferior sobre pelvis sin dolor hasta ángulo-de 
90°, pues la inmovilización de pelvis inmoviliza e imposi­
bilita el estiramiento del músculo sacrolunfljar. Sin esta 
fijación pélvica, ante enfermo con lumbago, es imposi­
ble continuar la elevación de la pierna, por los inten­
sos dolores acusados por el enfermo; el ángulo suele 
tener sólo de 10 a 15“. Cuando se trata de ciática, el do­
lor a la extensión del miembro es idéntico con pelvis 
fija o no; nada se hace en cuanto al nervio ciático.

Puede coexistir lumbago y  ciática en el mismo enfer­
mo, pero en lado diferente; los signos serán diferentes 
en cada lado. También puede pensarse en ciática y lum­
bago coincidentes en ambos lados de los miembros infe­
riores; son raros; la diferenciación es imposible. (La 
Presse Medicóle, París, 22 noviembre i 933, núm. 83, 
página 1.8S3,)— M. A . C.

D. B.s t e m a n n .— La piroterapia en el tratamiento de la
corea.

El autor ha utilizado en el tratamiento de la corea el 
nuevo método preconizado recientemente en ios Estados 
Unidos, consistente en la inyección endovenosa de una 
vacuna mixta que contenga un millón de bacilos tíficos 
y tres cuartos de millón de cada uno de los gérmenes 
paratíficos A  y  B. Alaba el autor los magníficos resul­
tados obtenidos con este tratamiento, aunque insiste en 
la necesidad de una vigilancia exquisita del paciente, 
tanto por parte del médico como por la del personal 
subalterno, por lo que estima preferible utilizarlo sólo 
en los hospitales y  clínicas bien montadas. Se comienza 
por inyectar 0,1 c. c. y  acostar al enfermo, poniéndole 
botellas calientes y abrigándolo bien para favorecer la 
hipertennia curadora. La temperatura óptima es la de 
40 a 40,8°, sin rebasar nunca la de 41', y  se sostiene 
esta temperatura durante cuatro horas aproximadamente. 
Las temperaturas se tomarán con toda escrupulosidad 
en el recto. Las inyecciones se repiten diariamente, has­
ta que los movimiento.s coreicos han cesado, y  la dosis 
.se aumenta en un 50 por too cada día, hasta duplicar la 
inicial. Como es lógico, esto sólo es- un esquema, pues 
las reacciones individúales frente a la vacuna son muy 
distintas, y  el médico ha de tenerlas en cuenta y acomo­
darse a ellas para continuar las inyecciones.

La mayor parte de los enferraitos están muy mejora­
dos al tercer o cuarto día de tratamiento, y  curan por 
completo al final de la primera semana. Para vigilar po- 
.sibles recaídas tuvo a los pacientes otras u otras dos 
semanas en el hospital. Como los restantes métodos te­
rapéuticos son más largos— siete semanas como míni­
mo— , el autor alaba calurosamente el estudiado. (Brit. 
Med. Journal, 1933, pág. 1.003.)— F. G. D.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

L a  f u n c i ó n  s a n ita r ia  e s  f u n c i ó n  d c l  E s t a d o , y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l h a sta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  

m u n ic i p a l— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l  p a g o  e n  lo s  t i t u la r e s  p o r  e l  E s t a d o .— I n d e p e n d e n c ia  y r e tr ib u c ió n  d e  

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

a u x ilio .-—S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

S U M A R IO  -S ecc ió n  profeeional. Boletín de la  sem ana, por üta'i, C c rií» .— Cronicón blbliográBco, por A. C a m ila  ¿3c/ « -« .-E m il v . Behring, e l gran 
investigador alem án en  e l 8o aniversario de su n actm ien to .-C on fesion es; A pen as s i  so y  m edico, p or A . ioaa ao  A a rrer.— R em ilid o .-A ca d em ias y  S o ­
cied ad es - U  Sanidad en  e l P a rla m en to .-iC om p afleros!..., p or C . LVVA. r r „ ^ o „ iS n .~ D e  actualidad: E sp ecia listas en un m es, por 7 .  C k u m tlU .-
B od as de plata de la  p rom odón  m édica de i9 0 9 .-C á le d ra  de P a to logía  general.— S ecció n  o iic ia l.-G a ce ta  de la eelnd públicsi Estado sanitario de M a­

d rid .—  Crónicas.— T e r t u lia .- V acantes.

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

V O Z  D E  \ L A R M A
L O S  T I T U L A R E S  S E  

C A N S A N  D E  E S P E R A R

N ad a m ás le jo s de n u estro  ánim o que escribir 
una crón ica  d erro tista , y  m enos a ctu a r  en se n ti­
do de cen su ra siste m ática  resp ecto  a  la  p o lítica  

sa n itaria  del G obierno. P e ro  lle g a n  a  n osotros in ­

fo rm e s tan  claro s y  p recisos, noticias tan  in tere­

san tes y  tan  g ra v e s , que, en n u estra  o bligación  

de in fo rm ar sem an alm en te a la  opinión m édica 

sobre la  actualid ad  p rotesion al. ten em os que re co ­

g e r la s  y  com en tarlas.
S e gú n  in form es fidedignos, cu ya  com probación 

es irrecu sab le , e x iste  un terrib le  m alestar, un des­
co n ten to  co le ctiv o  en tre  los m édicos del M ediodía 
de E sp añ a, p rin cip alm en te en las reg io n es an d alu ­

z a  y  levantina.
C ada d ía  que p asa  sin que se vislu m bre la  re so ­

lución  sobre el p a go  de los titu lares  por el E s ta ­
do, en cienden las h o gu eras de la  indign ación, a v i­

v a d as en el resco ldo  de tod as las decepciones.

L a  clase  m édica ru ra l v ib ró  de sa tisfa cció n  y 

en tu siasm o cuando, a l im plantarse la  R epública, 
se anunció  en los p rim eros d ías la  creación  del 
M in isterio  de San idad  y  la sa tisfa cció n  de sus an­

tig u a s aspiraciones. E n  lu g a r  de crea r el o frecido  
M in isterio  se o rg a n iza ro n  el de C om unicaciones 
y  el de In du stria  y  C om ercio . L a s  p rom esas de r e ­
dención se tra d u jero n  en la  equ ivocada gestió n  de 

D . M arcelin o  P ascu a.
D o n  A le ja n d ro  L e rro u x . desde los cam pos de 

la  m in oría  rad ical, in clu yó  en su p ro g ram a  la  ur­
g en cia  del anunciado D ep artam en to  politicoadm i- 

n istra tiv o , con  o b je to  de sa lva r a los m édicos p u e­
b lerin os del caciqu ism o y  de las persecucion es.

A l  fu n darse la  S u b secretaría  de Sanidad y  B e ­

neficencia, llevando p a ra  re g ir la  a l o rg a n iza d o r de 
la  P ro te cc ió n  M édica, D r. P é re z  M ateo s, n u eva­

m ente su rgió  la  esperan za, p ero  a m edida que pa­
san días 5' m eses la  situación  es m ás abrum adora 
c  insostenible. Y a  tod o  se vu elven  desconfianzas, 
desilusiones, y  piensan si una v e z  m ás las o fertas 
hechas rep etidas veces quedarán en el d esván  de 

los buenos prop ósitos.
M ien tras tan to , los A yu n tam ien to s hacen o ste n ­

tación  de su influen cia sobre los g ob ern an tes y  de 
su desprecio  p or las disposiciones que les obligan 
en la  le tra  de las leye s. P on en  y  quitan  m édicos 
segú n  su an to jo , p roveen  las p lazas en quien les 

p-arece oportuno, y  las deudas sum an y a  can tid a­
des con siderables. T r is te  y  doloroso es decirlo , 
p ero  en estos tre s  ú ltim os años ha experim entado 
un re tro ce so  la  cau sa de la m edicin a rural. Si añ a­
dim os la  g ra v e  crisis por que a tra v ie sa  el agro , 
que h ace d ifíc il la  recaudación de igu a la s y  de m i­
nutas, se com pren derá que los co le g a s que e je r ­
cen le jo s de las gran d es urbes v a y a n  ago tan d o  su 

piaciencia.
Com o consecuen cia  ha su rgid o  la  idea de decla­

rarse  en h u elga  co le ctiv a  y  hacer una cam paña 
de descrédito  co n tra  la  Sanidad de la  R ep ública. 
Son m uchos los m édicos sim p atizan tes, y  están  
realizan d o  lab or de prop agan da activa.

E sto  en vu elve una situ ación  de ex tre m a  g r a v e ­
dad, que puede aca rrea r serios tra sto rn o s  a l pais. 
S i en p lazo  b reve  no se da la  sensación de hacer 

a lgo  serio  en pro de los titu lares, éstos, cansados 
de b u rlas y  d ilacion es, segu irán  el ejem plo que les 

han o frecid o  o tros sectores sociales de m enos im ­
p ortan cia  y  trascen d en cia  en la  vida ciudadana.

Con tod a lea ltad  advertim os a  los Sres. Estade- 
lia, P é re z  M ateo s y V e rd e s  M o n te n eg ro  d el p e li­
g r o  que se avecin a, y  que esta llará  in evitab lem en ­

te  si no se pone u rg en te  rem edio.
L a  c a tá stro fe  de A lc o n ta r  ha colm ado la  m ed i­

da, y  son m uchos los que p revén  que a lg ú n  día 
pueden en con trarse en situ acion es an á lo gas a  la 
del D r. A n to n io  R iv e ra . A n te  este  tem or, los áni- 

.in o s se en ardecen , y  todos coinciden en que son 

n ecesarias actitu d es en érgicas.
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M ala  co sa  es que v a y a  tom ando cuerpo la  idea  de 
h u elga , pues aun contando con todas sus dificul­
tad es, su solo  anuncio sign ificaría  una pública cen ­
su ra  a  la. actuación , le n ta  y  d ila to ria  con que., se 
vien e en treten ien do a l d ig n o  Cuerpo de In specto-

r e s ”m unicipales de Sanidad.
H a  llegad o  la  h ora  eri que tienen p o r im icos

co n sejero s a  la  desesperación  y  a  la  ía lta  de fe  en 
las p rom esas o ficiales. E n ta l situación  de esp íri­
tu, sólo  pueden esp erarse actitu d es v io len tas, y
e s ta m o s 'p o r  decir que justificad ísim as.

D e c i d  C a r l á n .

CRONICON BIBLIOGRAFICO
E in l« kru n t m  G tú l kW  Studium  d tr  Mcditm . 

(Introducción ai espíritu y  estudio de la  M edicina.) 
D oce lecciones profesadas en  la  U niversidad  de 
Gottingen, p or e l D r. G eorg B . Grubar. Editadas 

p or G. T hiem e. L eipzig, 1934.

Merece este libro algo más que una breve nota biblio­
gráfica. Carece de similar en nuestra bibliografía y  lo 
integran doce lecciones dadas por el profesor Gruber en 
la Universidad de Gottingen. Las preparó y  pronunció 
para los alumnos que se iniciaban en el estudio de la Me­
dicina, y en ellas trató de infiltrarles el espíritu científico 
que debía informar sus estudios ulteriores. Para ello, les 
expone una serie de cuadros en los que sintetiza la evo­
lución de las diversas ramas de la Medicina, algo así 
como una historia abreviada de la misma.

Los ([ue, mal que bien, seguimos la literatura médica 
alemana desde hace mucho tiempo, hemos podido obser­
var que en los últimos lustros, y más especialmente des­
pués de la guerra, se ha impuesto allí cada vez con más 
fuerza lo que Letamendi llamaba la doctrina individua­
lista. es decir, la concepción integral del hombre: lo en­
fermo es un individuo en toda su integridad, y no un es­
tómago, un hígado o una medula espinal. Cuando Leta­
mendi difundió esta verdad en España, se le hizo poco 
caso, por varias razones, y  especialmente por dos; prime­
ra. porque en España todos los clínicos eran individualis­
tas, sabiéndolo o sin saberlo, y, por ello, no comprendían 
el alcance y  el significado de aquella descomunal batalla 
por defender lo que nadie atacaba, y segunda, por haber­
la expuesto en los términos más enrevesados que supo y 
pudo, por lo que muchos le dieron de lado sin o irk  ni 
entenderle. Fué' más tarde, y no precisamente por crite­
rio científico, sino por razones crematísticas harto vulga­
res, cuando los médicos españoles procedieron a desagre­
gar y atomizar el individuo, y precisamente por esa fal­
ta'de razones científicas se anda tan reacio en incorporar­
se al movimiento individualista que anima hoy día la Me­
dicina mundial. Cada médico, en su gabinete de ardii- 
especialista, y e! enfermo, como Dios, en el de todos 
ios especialistas posibles. . ,

Otro rasgo de la literatura alemana moderna es la cla­
ridad y  diafanidad de sus escritos, desde luego, que no de 
todos, que contrasta con la bien ganada fama de obscu­
ros y confusos de los antiguos, aunque precis.o es reco­
nocer que. más confusas y_más obscuras eran de ordi­
nario sus versiones al español.. , • , . . .

Las doce lecciones de Gruber se leen de un tirón y  sin

.. _L
fatiga. Trata ep las dos primeras del desarrollo de la 
anatomía, deteniéndose mucho en la figura de Vesalio, 
y  se esfuerza en demostrar a sus jóvenes “ comilitones’ 
lo imprescindible de su estudio, pero asimismo la necesi­
dad de pensar-iiempre en,que lo que se disepa,,es,un 
dáver y  de lo que vamos a ocuparnos en nuestra prof̂ ep 
sión es de un vivo. Dedica la lección tercera a  la,,histp^ 
ria y  mecánica del desarrollo, reivindicando para un yer­
no de Hipócrates, para Polybos, el haber lanzado la teo­
ría de la semejanza en las fases iniciales del desarrollo 
de todos los aninrales, creando así la embriología com­
parada. Pero sólo después de los estudios de F. G raai y, 
sobre todo, de los de Carlos Ernesto von Baer, se tuvie­
ron las pruebas científicas de ello.

Pasa en la lección cuarta al estudio de la biología ge­
neral— botánica-y zoología— , y plantea el problema dê  
origen de la vida, de la preformación, de la postforma­
ción y de la fuerza vital. Cita la hipótesis de Lamarck 
y  de Darwín, expone en breves, rasgos la obra de Mendel 
y  termina con palabras breves y discretas sobre la euge­
nesia y la higiene de la raza. Todos sabemos cuán difícil 
es ser discreto en estas materias, sobre todo en la Ale^ 
manía actual.

El movimiento y  cambio incesante de materia y  fuer­
za en los organismos vivos inicia la lección quinta, en la 
que pone de manifiesto la interesante figura de SonctOr 
riu.s de Capodistria, el primero que quiso precisar las re­
laciones entre alimentación, secreciones y excreciones, 
sirviéndose de la balanza y de las pesadas, y  enseguida 
reseña el gran descubrimiento ele la circulación de la san­
gre, señalando la importancia de ios estudios y  hallaz­
gos de nuestro gran teólogo Servet, quien en 1552 pre­
cisó bien las relaciones funcionales entre el corazón y 
pulmones, descubriendo la circulación menor. Más tarde, 
en 1628. W . Harvey descubrió la circulación mayor o ge­
nera! de todo e! organismo. Termina la lección exponien* 
do lo referente a descubrimientos de respiración y  meta­

bolismo. '
Muy interesante, ceñida y clara es la lección dedicada 

a lo psíquico, en la que inicia a los alumnos en el sig­
nificado de las palabras instinto, reflejo, percepción, com 
cepto. voluntad, memoria y recuerdo, conciencia, cons­
ciente e inconsciente, tonalidades de alegría y  dolor, ca­
rácter, y  de la doctrina actual' de Kret.schmev sobre los 
tipos soinatopsiquicos de pícnicos y  leptosómicos. , 

Termina con esto la primera mitad del libro, tal vez 
la más interesante, dedicando las otras seis lecciones a 
estudiar el cuidado de los enfermos en general, a señalar 
cuál es la esencia de la patología, su desarrollo, las coná- 
tantes pugnas entre las teorias plásticas y  humorales, la 
morfología patológica, general, el concepto de la infia- 
mación, el de las anomalías de! desarrollo y la patologig. 
constitucional. Páginas muy interesantes son las de me­
dico y enfermo” , “ medicina popular” , “ auxilios que. pres­
tan los profanos” , “ informes médicos” y e! capitulo til- 
timo de “ medicina y  arte médico” y de “ actividad pro- 
fesicna! y  ética” .

En todas las leccloíieS.'expuéstas en forma qlára y .coti- 
cisa se líáma con insistencia la. atención sobre ria tr^-: 
cendencia de los estudios y descubrimientos .médicos, .3;. 
en toda la obra se da una sensación precisa y  completa 
de la unidad del concepto de la  medicina. Con ello sabe el 
principiante lo que v á >  estudiar, comprende el plan d« 
la enseñanza y  adquiere una noción definida y  completa
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de las ideas fundamentales que han de ser su guía y  nor­
te en los estudios ulteriores.

Mas de poco serviría iniciar de este modo a los alum­
nos si en la Facultad no imperara la misma unidad de 
espíritu. Una Facultad de iíedicina falta de esto carece­
rá siempre de fuerza espiritual; podrá ser un conglome­
rado de sabios, tal vez una Facultad brillante y  vistosa, 
pero nunca r^drá aspirar al glorioso y  supremo título 
de “ Escuela'’ . Mientras sea problema incluso el acoplar 
materialmente las disciplinas para que el alumno no se 
encuentre con que en dos o más cátedras le hablen del 
mismo asunto y  en ninguna le hablen de otros, las Fa­
cultades están perdidas. Sus claustros estarán repletos de 
sabios de todas clases, respeíabilisimo.s en'particular; pero 
en tanto sea difícil o imposible encontrar una íntima tra­
bazón entre ellos, estará ausente cl espíritu que todo lo 
fecunda, y semejarán esas lujosísimas casas de nuevos ri­
cos plagadas de muebles y objetos costosos de épocas y 
gustos distintos, agrupados al azar y siempre en form.n 
antiestética y  detestable.

F e d e r ic o  G o k z á i .e z  D e l f i t o ,

Em il V .  B e h rin g , el g ra n  in vestig a d o r ale­

m án, en el 8 o  an iversario  de sn nacim iento

El día 15 de marzo de 1934 se cumplió el 80.° aniver­
sario en que Em'l v. Behring, e! fundador de la suero- 
terapia. y, como tal, uno de los más grandes bienhecho­
res de la humanidad, vino al mundo. Si hoy. diecisiete 
años después de su muerte, trazamos brevemente su 
biografía y  dirigimos una mirada retrospectiva a la vida 
y la obra de este honrbre sin.gular, no hacemos más (¡ue 
cumplir con un deber de gratitud, expresión de agra­
decimiento nunca suficiente en relación a la obra im>- 
perecedera que a él se debe.

H ijo de un maestro de escuela, nació en Hansdorf, pe­
queña ciudad de la Prusia occidental, cerca de Deutsch- 
Eylau. Aprendió las primeras letras en casa de su par 
dre, en la que se crió en compañía de sus diez herma­
nos, llegando a conocer en temprana edad las necesida­
des e inquietudes de la vida. Con la ayuda lienéfica de 
personas amigas, conocedoras de l;i difícil situación 
económica de sus p,adres. que le fa\'orecieron con dona­
tivos y la concesión de una beca, consiguió ingresar 
como alumno en la Escuela Superior. A  su deseo de lle­
gar a ser médico, propósito que ya desde niño había 
expresado y  sostenido, se opusieron resueltamente sus 
padres, que preferían siguiese su hijo una carrera si­
milar a la profesión del padre. Los esfuerzos de sus in­
teligentes profesores, que reconocían el verdadero rum­
bo que debían tomar las extraordinarias aptitudes de su 
discípulo, al procurar convencer a los padres lo equivo­
cado de sus proyectos, no fueron estériles; pero al no 
recibirse la. notificación de su admisión en el Instituto 
Médicomüitat Friedrich-Wilhelm,.,de Berlín, todo hizo 
pensar que el primitivo anhelo de sus padres se iba por 
fin a cumplir. Y a  estaba el futuro estudiante de Filoso­
fía en la estación,de Reidnitz, esperando el tren que ha­
bía de conducirle a Koenigsberg, cuando su hermano, 
momentos antes.de su partida, le llevó una carta lacra­
da: su ingreso e n ,d  Instituto Médicomilitar había sido 
aprobado, Fné de esta manera .como a últiim  hora se 
cambió su destino, y la Medicina,, y  con ello la huma­

nidad, pudo conservar a uno de .sus más grandes hom­
bres, a cuyo espíritu de investigador infatigable y  apli­
cación constante se debió uno de los descubrimientos 
más revolucionarios en el campo de la Medicina, Des- 
,de este momento emprende su vida una marcha muy 
pocas veces igualada. Unicamente mencionaremos los 
detalles m'ás salientes: en 1878 se doctoró, y en 1880 es 
destinado a Posen como médico militar; siete años des­
pués fué médico mayor en Bonn, apareciendo en ese 
año sus primeras publicaciones sobre el suero de las 
ratas. Después de trabajar como asistente en el Insti­
tuto de Higiene de Berlín, puesto que ocupó en 1889, y 
donde Roberto Koch fué su consejero, pasó en 1891 a 
desempeñar igual cargo en el Instituto de Enfermeda­
des Infecciosas, de Berlín. Tres años después se trasla­
da a Halle como catedrático de Higiene y  Bacteriolo­
gía. A l año siguiente fué llamado a  Marburgo a des­
empeñar igual cátedra y  la dirección del Instituto de 
Higiene deíesta ciudad y. finalmente, director de los L a­
boratorios Bchi-ing hasta el fin de sus días (1917). He­
cho el relato breve de su vida, pasaremos a hablar de 
su obra, si es que se puede permitir esta separación. 
El camino de su realización va tan estrecliamentq unido 
a  su vida, que la idea y  su portador se fusionan inti­
mamente y forman una unidad. Y a  desde un principio 
se ve obsesionado por l i  solución de un problema, idea 
que no abandona basta que con.sigue su objeto, a pesar 
de todas las resistencias encontradas, incluso con ve­
lámenes para su persona. En su época de médico mili­
tar ya tuvo ocasión de ocuparse en trabajos exrerimen^ 
tales propios y  preparar el camino para sus futuros 
descubrimientos de la sueroterapia. En 1882 produjo la 
admiración del mundo científico con la teoría funda­
mental v completamente nueva acerca de la acción de 
ios antisépticos, al demostrar fiue el efecto antiséptico 
del yodoformo se producía por destrucción de las toxi­
nas de los gérmenes piógenos. De este modo sentó Beh­
ring los cimientos de su gran descubrimiento de la ac­
ción terapéutica de los sueros sanguíneos. Ocho años 
después ten iSgo'i dió a conocer sn idea precursora de 
las antitoxinas, basada en el siguiente principio funda-, 
mental: e' suero sanguíneo de animales que han resis­
tido una enfermedad es capaz de curar esta misma en­
fermedad en otros animales. La aplicación de estos co­
nocimientos, plenamente comprobados en animales, al 
1 ombre enfermo de difteria, fué .seguida del éxito más 
rotundo y  convincente. A  pesar de los sinsabores y ene­
mistades, nobles e innobles, que por.todas partes le aca­
rreó su trascendental descubrimiento; a pes^r de la con­
troversia que le opuso un hombre como Virchow, estre­
lla cuyo esplendor lo deslumbraba todo por aquel 
tonces, Rehriug lo venció todo, y nadie pudo discutirle 
su victoria cuiiido ya un año después logró salvar con 
su suero antidiftérico curativo los primeros niños, gra­
vemente enfermos de difteria, hospitalizados en la Clí­
nica Bergmanii. de Berlín. I.a difteria, que antes inva­
día a la humanidad como un verdadero azote en forma 
de epidemia,' mortííeras. muy temida por los padres co­
mo “ la estr.niguladpra de los niños” , y que era. la cau­
sante de un dolor inenarrable en incontable número de 
hogares, había sido .ya-vencida. Las cifras de niopüli- 
dad fueron disminuvendo de . año en mío,. bajando del 
76 por roo aj 6-10 por 100. El mismo año en que que­
dó definitivamente confirmada la seguridad del trata- 
piiento de la difteria con, el,suero de Behring, el infa-
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tigable investigador, asistido por el sabio japonés Ki- 
tasato, consiguió obtener el suero antidiftérico, que es­
pecialmente durante la Gran Guerra, donde se demos­
tró su verdadero valor, resistió brillantemente su bau­
tismo de fuego. ¿ Quién es capaz de contar los soldados 
que deben su vida a este suero? También otras enfer­
medades graves pudieron ser combatidas con éxito por 
recursos basados en los principios de Behring. A  pe­
sar de los innumerables y altos honores y  títulos con 
que ié dignificaron todos los países del mundo, no obs­
tante haber sido reconocido piíblicamente como el in­
vestigador más portentoso del mundo, lo que le valió ser 
distinguido, en el año igo i, con el premio Nobel en su 
primera concesión, continuó Behring incansablemente 
sus trabajos de investigación, ya que entonces bullía en 
su mente otra grande y  genial idea, no cejando, indo­
mable, en su empeño hasta que la vió realizada: “ la in­
munización activa” . Si el enfermo se salvaba con la 
“ inmunización pasiva” , el sano podía ser protegido con­
tra la enfermedad por medio de la “ inmunización acti­
va” . También este pensamiento se plasmó en hechos 
que demostraron ser llevaderos a la práctica, aunque la 
muerte implacable, que le sorprendió en Marburgo en 
1917, alejó bruscamente de sus trabajos al insigne sa­
bio, y  antes de que sus investigaciones fueran definiti­
vamente terminadas. Su cuerpo ha muerto, pero su obra 
y  sus ideas se han inmortalizado, en tanto sigan suce- 
diéndo.se en la tierra los hombres con sus dolencias. A l 
cumplirse el 80.° aniversario del nacimiento de este 
espíritu prodigioso cúmplenos unirnos a los millones de 
hombres a quienes su gran descubrimiento salvó la vida 
y  devolvió la salud, para rendirle el homenaje de nues­
tro sincero agradecimiento.

C O N F E S I O N E S

A P E N A S  SI S O Y  MEDICO
C reo inútil advertir que e s te  mal per­

geñado artículo no está dedicado a  los 
T itulares que ganaron h o n r a d a m e n te  su 
plaza. P ara  ellos mi adm iración y  res­
peto.

A. L. B.

Yo, señor..., casi me avergüenzo de decirlo..., soy 
médico. Si. Un buen día del año 30 obtuve el título. 
Nunca había visto tantas pesetas juntas como aquellas 
que me dió mi padre para pagarlo. Mi padre regañó. 
Eran trece años de sacrificio económico, y abofa venia 
aquella bomba final en la traca de pesetas. Y o  casi no 
hice caso al mal genio paterno. ¡ Era tan grande mi ale­
gría al verme con el titulo en la mano!

Trece años de estudios. Trece años consecutivos 
a.guantando las caras serias de aquellos catedráticos muy 
.siglo XIX, y  pasando el miedo de aquellos absurdos 
exámenes en que los profesores, con deleite morboso, 
buscaban mi tendóri vulnerable para sacrificarme. A lgu­
nas jugarretas les hice, es cierto. Dígalo si no el profe­
sor de Medicina legal, que, con su cara de ave, me mi­
raba siempre con gran antipatía, y  se vió obligado a 
aprobarme contra su voluntad. Pero ya ¿qué más daba? 
He aquí mi título. He aquí el sésamo de mi vida que me 
abriría las puertas de la gloria, la fama y  el dinero. Y a 
era un hombre.

Y  ahora, ¿qué hacer? Mis circunstancias económicas

me obligaron a buscar enseguida la manera de sacar 
proí'echo a aquel flamante titulo.

De pensar en realizar unas oposiciones, [ ni hablar! 
Requerían una lenta preparación, y  a mí me urgía el di­
nero para mi sustento. Además, ¡bastante hacía yo, si 
las ganaba, con 200 pesetas mensuales!

Y o..., con mi título..., no podía hacer nada. Necesi­
taba, cuando iiienos, hacerme inspector municipal de 
Sanidad. No tardé mucho en serlo. Los maternales Ins­
titutos provinciales de Higiene están en todo, y  orga­
nizan con frecuencia cursillos en donde por muy poco 
dinero le dan a uno dicho título. No se recuerda de nin­
gún alumno que haya sido rechazado. Y o  tampoco lo fui.

Y a  pertenecía al Cuerpo de Inspectores Municipales 
de Sanidad. Y a  tenía derecho a usar el distinguido uni­
forme, con espadín y  todo,

Había que pensar en ir a un pueblo, al menos por lo 
pronto. Comencé a solitar titulares. Fué en vano. No 
se molestaban ni en contestarme.

“ Eres un ignorante— me dijeron— si piensas que van 
a venir a buscarte a tu casa. Es preciso ir a los pue­
blos para que te conozcan antes de solicitar.”  Y o  creí 
que esa exhibición privada al empresario sólo era ne­
cesaria a  las X’cdettes de revista. Pero aconsejado por 
quien tenia más experiencia que yo. no quise, ni me con­
venía, dármelas de innovador, y obedecí. La primera 
vacante de que tuve noticia fué la de Villademonios de 
los Grullos... Y  allí me fui. Pero había llegado tarde. 
“ Precisamente ayer— me dijo un concejal— vino ya otro 
médico, que nos íué muy simpático. Si no fuera por 
eso, la plaza suya.”

Luego me enteré confidencialmente de que mi nariz 
había sido la culpable. Es deforme, casi grotesca, y, por 
lo visto, les fué desagradable. Volví a los concejales, 
les expliqué la necesidad que yo tenía de aquella titular. 
Les prometí incluso que con parte de mi sueldo acudi­
ría alguna temporada a un Instituto de Cirugía Estéti­
ca para arreglar mi rostro, “ Además— añadí— sé hacer 
muchas cosas; bailo el fo x .... imito a Chevalier...”  Fué 
en vano. Me ganó aquel compañero de nariz afilada y 
tipo apolíneo.

I Cuántas titulares perdí por mi nariz 1
En aquellos días paseé por la capital mi hambre y mi 

miseria, aliviada esporádicamente con las migajas de 
alguna substitución a compañeros más afortunados y 
más guapos que yo, y  con una colocación de destajista 
en el Ayuntamiento de la capital, siendo por esto muy 
criticado por algunos compañeros que, incluso, me ne­
garon el saludo. En aquellos dias..., sí..., me hice co­
munista.

Fué más tarde cuando comenzó a regir un reglamen­
to de provisión de vacantes, ¡A l fin los Poderes echa­
ban un cable a mi cocido! Otra vez comencé a solici­
tar plazas. Desde entonces tuve siquiera el consuelo de 
que contestaran a mis solicitudes.

Después me enteré de que para 8.000 partidos está­
bamos 18.000 inspectores. Pen.sé en el suicidio, y me 
marché al rio. Fué allí en donde encontré a mi salva­
dor. Era un hombre fuerte..., no recuerdo muchos más 
detalles, porque la desnutrición de aquellos días me ha­
bla producido una amnesia profunda, Sólo sé que me 
ofreció 5,000 pesetas (¡más de lo que me había costado 
mi titulo!) por ir a ejercer mi profesión en Villapo- 
zuelo del Infame, un pueblecito en donde no residía nin­
gún médico, y  era uno de un pueblo a tres horas de dis-
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A U T O R  DOCTDA R. rERRis  M E D I C 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

INYECCION INDOLORA

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 RIF>

L ABORATORI O 5 - F E D E s.a
D I R E C T O R  Dfi A L O P E Z  CUJO AD - P A H M A C E U T I C O  

MARQUES DE CUBAS 9. tclepono 19147 MADRID

N  e y  o l n .

' Ajtftrafo

e y
crdttWo\ del 

recpifdcorio

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

C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C  = P a ra  lso -prop llm ttacreso l. 1,50g .: Melano¡-3. 5 ,00g ^  
G om tnot. l.S O g  , .Snhldroterptno. íO .iS g .. A lcan fo r, 2.00 g  : T rlo le lnas eterificadas, c- s.

N e y o l  n .

A riiif im ie o

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la tos 
emetirante de ios tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C  ^G u a ya co l. 0  10 g ., Ttmol. IjOO g  :  Esleoropteno de men­
ta . I.S'J Z-. Esencia de N la u li.  20.00 g  : C ineol. 10.00 g .,S u lfu ro  de AUlo, 0.005 g . ;  Trlolelnas  
eterificadas, c. s.

N e y o l  n."

N iñ o s

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

C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C - C  —Paro-lso-prop/lm elacreso l. 1,50 g . ;  A nh ld ro le rp lna. 
lO.CO g  , Esencia de N iauU . 20,00 g .; A lcanfor, 2,00 g  ; T rlo le lnas eterificadas, e. s.

N e y o l  n.'"

Procesos agudos

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

C O M P O S IC IO N  P O R ' 1 0 0  C  C .= L e e Ítln a . 0 .2 5 g.-. Colesterina. 0.30 g .\ Estricnina. 
•0,01 g .  -, T tm o l, 2 f i0  g G o m e n o l .  7.45 g  ; E uca llp lo l. 7.55 g  ¡ M enlo l, 5,00 g .. A lcanfor, 2.00 g  j  
Guayacol, 5,00 g . ; Aceite de olivas eslerlllzado, e ■ s .

N  L y  0 1 n.'

A n r i a s m á t i c o

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

C O M P O S IC IO N  P O R  lO O  C - C -= A lro p ln a ,  O.IX^S g . ;  A drena lina, 0,005 g .: Guayacol. 
5.00 g  i T im o l, 5,50 g  -. Menlol. 4.50g  ; Gomenol, 10,00g . ,  A lca n fo r, 2,00 g ;  Aceite esterilizado, r  -

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

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

S O L IC IT E N  M U E S T R A S  Y L IT E R A T U R A S
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disminuye el catarro de la mucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y la formación de abcesos 
perirrectales,
provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,
determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
crónicos del ano,
hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.
No mortifica los tejidos. No es tóxico.

GOEDECKE & CO  . LEIPZIG. ALEMANIA

G o ( ^ c l ( ^ c l l e

Para  literatu ra y m uestras gratuitas d ir ig irse  a.

L aeíoratorio V C omercio S ubstancia. S  A. 
A p a rta d o  410 B arcelona

ANTALGOL DALLOZ
G r a n u l a d o

Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico
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tancia el que les visitaba una vez por semana. Acep­
té..., y  me llamaron mal compañero todos aquellos mé­
dicos que eran más guapos que yo. Era verdad que ellos 
tenían 20.000 pesetas a puro de visitar 10 pueblos cada 
uno. Verdad también que ellos no podían atender a su 
clientela, y  que no habían hecho nada para remediar 
el hambre y  la miseria de todos los compañeros que, como 
yo, llevábamos cuatro años sin trabajo...; pero siem­
pre sería yo el mal compañero. Ellos, realmente, no te­
nían la culpa de mi desgracia ni de mi fealdad.

Seguí en el pueblo, amenazado de muerte, pero re­
cordando aquella frase del “ Espartero” , que se ha he­
cho célel)re. “ Aquí— me dije— tengo mejor espera.”  Y  
recordaba aquellos horripilantes tiempos en que se lle­
vaban las substituciones que yo buscaba afanoso todos 
aquellos compañeros que habían dado una buena pro­
pina al oficial del Colegio de Médicos para que se las 
proporcionase todas. Y o  no le podía ofrecer otro tanto: 
mi aspecto de hambre no le garantizaba una buena pro­
pina.

“ Ahora— pensaba— , ,ya que existe un reglamento de 
provisión de vacantes, ya mi nariz no puede ser una 
dificultad para mi vida.”  Y  la acaricié cariñoso, arre­
pentido de todas las maldiciones que antes le ecliara. Y  
me hice republicano.

Poco duró mi felicidad. Me puse a leer detenida­
mente el reglamento, y  vi con horror que todas las pre­
rrogativas se. las llevaban los que ya poseían una titular, 
que fueron, sin duda, de quienes se aconsejaron para 
redactar el reglamento. Los demás éramos tratados co­
mo inferiores. Realmente, lo éramos, siguiendo el prin­
cipio de la selección natural y  al estar agotados por la 
falta de alimento, Solamente, pues, siendo guapos se 
podían alcanzar antigüedad y  méritos. Era en el tiem­
po de las “ mises”  y  los concursos de belleza, y España 
entera estaba pendiente de los ojos de Teresita Daniel. 
Valeriano León y  yo éramos unos fracasados.

Pero todavía vino otro reglamento— que las desgra­
cias nunca vienen solas— , y  éste ya  daba un pequeño 
margen a los feos. Pero les ponía la condición de que 
fueran ricos. Se anunciaron un sinfín de cursillos sa­
nitarios. Pronto se agotaron las localidades. En los pri­
meros, tan sólo tuvieron asiento los amigos de los “em­
presarios” . Más cursillos. ¡ Y  pensar que en un mes se 
dieron en Zaragoza 960 puntos! Ford dice que lo (h- 
ficil es lograr el primer millón, los demás ya vienen so­
los. No estoy muy seguro de que esta cita tenga rela­
ción con lo que escribo, pero se me ha atravesado en la 
imaginación y  he tenido que soltarla.

Tampoco, pues, pude obtener méritos. Eran precisas 
muchas pesetas, de las que yo no disponía. Y  miraba 
con pena a todos aquellos compañeros que marchaban 
afanosos a la capital para realizar aquel célebre cursi­
llo sobre “ Higiene del recto” .

Así fué como ya decididamente abandoné el deseo de 
hacer uso de aquel título de inspector municipal de Sa­
nidad que un buen día del año 30 me regalaron (mien­
to, me vendieron) en el Instituto provincial de Sanidad. 
Pensé con gusto en librarme para siempre del pueblo. 
Pensé en hacerme inspector médico de escuelas. ¡ Qué 
iluso! Los médicos-maestros me deinostraron con sus 
asambleas que jamás podría yo aspirar a  ese cargo con 
mi supina ignorancia. Reconozco que yo de Pestalozzi, 
Iturzaeta y  otros apellidos con muclias zetas habia oido 
hablar muy poco.

Los forenses interinos me demostraron también que 
solamente ellos podían aspirar a una forensía, y  a  ser 
titulares y  forenses a la vez. ¿Qué me había yo creído? 
Confieso también que nada valgo como forense, puesto 
que las veces que actué como tal nadie reconoció el va­
lor de mis servicios, Y  los oficiales sanitarios me con­
cedieron el honor de mirarme de arriba abajo (¡qué 
vergüenza pasé cuando fijaron su mirada en mi nariz!), 
y  después de escupir levemente por aquel portillo de su 
dentadura de oro de 30.000 pesetas me indicaron que 
me afiliara a  los socialistas..., y  se rieron de mi.

Y o  los miraba atónito. No sé qué nube cegó mi vista. 
De repente sentí un zumbido extraño en mis oídos. “ Y o  
sólo soy médico— decía— . Apenas si soy médico, ¡ Es 
tan difícil a veces diagnosticar una tifoidea!... ¡Apenas 
si soy médico!... ¡S í. ., yo... soy Napoleón..., soy Na­
poleón..., Napoleón Bonaparte!...”

Desde aquel dia estoy dedicándome afanosamente a 
reclutar locos. Médicos locos. ¿Dónde está el Cid Cam­
peador?... ¿ Y  el Cardenal Cisneros?... ¿L o  eres tú, 
lector’  ¿S i?... I Qué alegría! Escríbeme, escríbeme en­
seguida, \

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

Valderrobres (Teruel), abril 1934.

;

R E M I T I D O

La Permanente del Comité ejecutivo de la Asociación 
Oficia] de Médicos titulares Inspectores municipales de 
Sanidad visita en la cárcel de Purchena al Médico titu­
lar de Alcontar (Almería), D. Antonio Rivera Fernández.

El día 7, los Sres, D. Antonio Ossorio, D. Francis­
co Ayuso y D. Joaquín Ruiz Heras, acompañados de 
una representación del Colegio de Médicos de Murcia y 
de otra numerosísima del Colegio y  la Asociación de 
Almería, con su presidente a la cabeza, D. Miguel Gar­
cía AJgarra, visitaron en la cárcel de Purchena al señor 
Rivera Fernández, a su anciana madre y  a  su hermano 
Francisco, titular de Almuñécar (Granada).

Cuando esta desgraciada familia vió entrar en el vie­
jo caserón de la cárcel de partido de Purchena un cen­
tenar de compañeros, muchos, amigos y  conocidos que 
ejercen en el distrito y, otros, desconocidos que viven 
en lejanas tierras, la emoción, poniendo lágrimas en 
sus ojos y un nudo en su garganta, hizo que los prime­
ros saludos fueran unos abrazos y  apretones de manos 
tan silenciosos como cordiales.

Los compañeros que presenciaban la escena hacían 
inútiles esfuerzos por disimular el sentimiento que les 
embargaba, aparentando una entereza que estaban muy 
lejos de sentir.

Pasados los primeros embarazosos minutos se cruza­
ron unas palabras entre los representantes de la Aso­
ciación y  los Colegios citados, dándose lectura por el se­
ñor Garda AJgarra a un comunicado oficial de la Pre­
visión Médica, del que era portador el Sr. Ossorio, 
dando traslado al Colegio.de Almería del acuerdo del 
Consejo de la Previsión de entregar a la madre del in­
fortunado compañero una cantidad inicial, en tanto se 
fijaba en la próxima reunión del Consejo la pensión 
mensual que la Previsión Médica señalaba a dicha se­
ñora para atender a su situación mientras duren las cir-

• - - '" d a s  presentes. El Sr. Ossorio saludó en nom-
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bre de todos los titulares de España al compañero de­
tenido, haciéndole saber que la Asociación se haría car­
go de su defensa y  de los gastos que origine la misma, 
asi como los de su manutención mientras esté encar­
celado.

A  la puerta de la prisión se hicieron algunas foto­
grafías, en las que aparece el médico titular de Alcon- 
tar rodeado de sus compañeros de Almería y  de los di­
rectivos de la Asociación.

A l día siguiente se celebró en el Colegio de Médicos 
de Almería una asamblea en la que se tomaron acuerdos 
concretos, que serán traídos a  la asamblea de represen­
tantes del mes de mayo, celebrándose a continuación un 
almuerzo íntimo organizado por los médicos de Alme­
ría en honor de la permanente del Comité Ejecutivo y 
los representantes del Colegio de Murcia.

A  los postres, el Sr. García Algarra propuso que el 
Colegio de Almería y  la Asociación ofrezcan a los fami­
liares del Alcalde muerto su propósito de costear la edu­
cación de las dos niñas huérfanas del citado Alcalde. Tan 
delicada idea fué aprobada por aclamación, probándose 
con ella la nobleza dé sentimientos de la clase médica.

El día I I  fueron recibidos por el señor Presidente 
de la Repiiblica los Sres. D, Antonio Ossorio, D, José 
Aguila Collantes y  D. Joaquín Ruiz Heras, como miem­
bros del Comité Ejecutivo de la Asociación, y  D. Julio 
González, que se agregó en representación de la Junta 
provincial de Maddrid.

Los visitantes dieron lectura al escrito que copiamos 
a continuación, por considerarlo de gran interés, que 
fué atentamente escuchado por S. E. Este manifestó a 
los representantes de los médicos titulares que sabia que 
el Gobierno, y  especialmente los Sres. Estadella y  Le- 
rroux, se ocupaban con todo cariño del problema.

El escrito dirigido por la Asociación al Jefe del Es­
tado dice a s í:

“ Excmo. Sr, Presidente de la República española:
Al comparecer ante V . E. como miembros del Comi­

té Ejecutivo de la Asociación oficial de Médicos titu­
lares, inspectores municipales de Sanidad, organización 
que comprende a  todos los médicos titulares españoles 
— con la sola excepción de los que pertenecen a la re­
gión autónoma de Cataluña— , nos complacemos y  hon­
ramos en tributar a V . E, el sentido homenaje de res­
peto, adhesión y  cariño que nos merece el Jefe del E s­
tado, y  que por nuestra modesta mediación, como legí­
timos representantes de la clase, le ofrecen los médicos 
titulares de España.

Motiva esta audiencia, que ha tenido V . E. la bondad 
de concedemos, la trágica situación de los médicos titu­
lares. Nuestro Cuerpo es hoy la Cenicienta de los Cuer­
pos de funcionarios públicos y  de la Sanidad española. 
Cargados de obligaciones y  responsabilidades, con un 
título facultativo adquirido tras una preparación larga, 
difícil y  costosa, debiendo realizar estudios especiales 
para la adquisición del título de inspectores municipa­
les de Sanidad, y  teniendo que realizar actualmente re­
ñidas oposiciones para conseguir una modesta titular, 
llegamos a la posesión de nuestras plazas después de 
esfuerzos penosos y  a costa de grandes sacrificios. Las 
dotaciones de los médicos titulares son, Excelentísimo 
Señor, de 1.250, 2.000, 2.500 y  3.000 pesetas anuales, 
más el 10 por too como gratificación por la inspección

municipal de sanidad. Son bien modestas estas retribu­
ciones, inferiores a las señaladas para cargos de más 
fácil desempeño, que no exigen una preparación espe­
cial, y  mucho menos un título universitario. Ordenan­
zas, mecanógrafas, porteros y  otros muchos empleados 
de cometido más fácil y  de menor responsabilidad tie­
nen dotaciones superiores a las dotaciones oficiales de 
los médicos titulares. Pues bien, Excelentísimo Señor, 
estos sueldos mezquinos, que no corresponden a  nuestra 
noble misión, no se cobran en millares de Ayunta­
mientos.

Los Municipios rurales se burlan cruelmente de sus 
médicos. Los destituyen y  nombran a su capricho, y  de­
jan de pagarles sus dotaciones sin justificación alguna. 
En Ayuntamientos donde cobran puntualmente los de­
más funcionarios, al médico titular no se le paga. Y  son 
inútiles las redamaciones y  vanos los esfuerzos que 
realizan los perjudicados con el apO)’o de la Asociación 
y  de los Colegios Médicos, En la mayoría de los casos, 
pese a las órdenes de gobernadores y  ministros, la arbi­
trariedad continúa, cuando no se aumenta, convirtien­
do el abuso en atropello, y  el atropello en bárbara per­
secución.

Hace algunos anos la persecución se esquivaba, re­
nunciando la víctima a tan desigual lucha y  trasladán­
dose a otro pueblo. En la actualidad no queda siquierp 
el sagrado recurso de la huida, porque la plétora mé­
dica es tan exuberante, que todos los puestos, aun los 
peores, están ocupados, y  todas las vacantes solicitadas 
por centenares de candidatos que se disputan, a veces 
en reñidas y  brillantes oposiciones, plazas de 5 ó 6.000 
reales anuales.

L a  plétora médica ha agravado el problema en tér­
minos pavorosos. Los caciques lugareños, seguros de en­
contrar fácilmente médicos parados que se presten a 
ocupar las plazas de los despedidos o maltratados, aprie­
tan el cerco en torno al titular que no les es grato, lle­
vando la hostilidad a extremos inconcebibles en un pais 
civilizado. La Prensa diaria se ha hecho eco de esta si­
tuación aflictiva y  trágica de los médicos titulares, aco­
giendo en sus páginas las quejas y  clamores de estos 
compañeros. Los Gobiernos han procurado aliviar tan­
ta injusticia, y  las Cortes Constituyentes de la Repú­
blica aprobaron una ley que V . E. sancionó el 8 de sep 
tiembre de 19.33. Pero aquella ley, que intentó regula­
rizar los nombramientos y  estableció recursos ministe­
riales contra las desfiíiiciones injustas y  contra los 
Ayuntamientos morosos, ha resultado totalmente inefi­
caz. E l reglamento de su aplicación, torpe y  estrecha­
mente desarrollado, la esterilizó por completo. Las es­
peranzas concebidas por los médicos se desvanecieron 
bien pronto, y  los abusos y  las persecuciones se multi­
plicaron escandalosamente.

Cálculos prudentes hacen ascender a  más de 50 mi­
llones la suma de las innumerables cantidades dejadas 
de pagar a  los médicas en lo que va de siglo. El mal, 
antes endémico, ha adquirido graves caracteres epidé­
micos en el momento actual.

Y  la tragedia ha surgido al fin. Un médico titular de 
la provincia de Almería, perseguido, acosado, hambrien­
to, en un momento de legítima defensa ha dado muerte 
a su alcalde. Se le adeudaban dos años de su modesto 
sueldo de 2.000 pesetas. Agotado el crédito, la vida se 
le hacia difícil. Reclamó al gobernador de su provincia, 
éste amonestó al alcalde, y  e! alcalde, a! regresar al pue-

A (
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b!o, aseguró gue no le pagaría así lo mandase— esta 
fué su frase audaz— el propio Presidente de la Repú­
blica. No hemos de relatar el triste suceso, recogido por 
un grupo de diputados que se han dirigido al ministro 
de Trabajo y Sanidad solicitando una medida urgente 
de Gobierno que ponga fin a tanta injusticia.

El señor ministro, en su contestación, anunció su pro­
pósito de acabar el mal en sus raíces.

y  nosotros suplicamos rendidamente a V . E. que apa- 
jdrine nuestra justa causa y  estimule al Gobierno a rea- 
; £ ir  urgentemente la redención de los médicos titula- 
' E s indispensable, es justo elevar nuestras pobres 

aciones y  encargar al Estado de su pago. Para que 
el médico o titular pueda rendir un servicio sanitario 
eficaz es necesario independizarle del Municipio.

Si para servir la cultura nacional fué preciso inde­
pendizar y  dignificar al maestro elemental, para presti­
giar y  dar eficacia a la .Sanidad española es indispen­
sable redimir al médico titular.

En todas las villas, pueblos y  aldeas de nuestra pa­
tria ejercen su noble y  penosa profesión estos millares 
de proletarios de la Medicina, que hicieron seis años de 
bachillerato y  siete de Facultad para obtener un título 
que la República tiene el deber de amparar y  dignifi­
car, Imploramos la alta intervención de V . E. para que 
no se demore la realización de esta obra de justicia, 
evitando con ella la posibilidad de tragedias análogas 
a la del pueblo de Alcontar, que, además de originar la 
desgracia de dos familias, son signo evidente de una 
<iesorganización que empaña el prestigio de nuestra 
patria.

Señor: La Asociación Oficial de Médicos titulares. 
Inspectores municipales de Sanidad, al reiterar a V . E. 
la expresión de su respeto más profundo y  su más cor­
dial adhesión, espera obtener su alta intervención en pro 
de la justa causa de los médicos titulares españoles.

Viva V . E. muchos años. Madrid, i i  de abril de 1934. 
El secretario, /. Ruis Meras.— V." B.°; El presidente, 
Antonio Ossorio.

Nos informan que la asamblea de la Asociación Ofi­
cial de Médicos titulares, convocada para los días 3, 4 
y 5 de ma3'0, se retrasa un poco, convocándose para los 
días 7. 8 y  9, con el propósito de coincidir con una re­
unión de presidentes de Colegios de Médicos que se ce­
lebrará este último día en Madrid para conmemorar la 
fundación de la Previsión Médica Nacional.

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

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, Ubeda Sarachaga 

(Sesióit del día 8 febrero 1934.)

L.\ PA TO G E N IA  DE L A  T O S E N  T U B E R C U L O SIS PU LM O N AR

Dr. García Romero.— Comienza haciendo algunas con­
sideraciones preliminares sobre la patología general de 
la tos, recordando que el centro tusígeno se encuentra en 
el bulbo, un poco por encima del centro inspiratorio, y 
que en sus cercanías se encuentran también el vomitato- 
lio y el glucogénico. La excitación capaz de producir la 
tos parte casi siempre'de una irritación de los órganos 
inervados por el neumogástrico; las alteraciones de los

órganos abdominales, las excitaciones producidas en es­
tos órganos por la palpación, la irritación auricular y 
otras muchas más causas de excitación vagal, pueden pro­
vocar la tos; pero la excitación parte con la máxima 
frecuencia del aparato respiratorio. Desde el punto ex­
citado, el estímulo se transmite por el neumogástrico has­
ta el bulbo, y  de allí vuelve a  las fibras que inervan los 
músculos espiratorios, Para que la excitación sea eficaz, 
tratándose del aparato respiratorio, debe ser producida 
por debajo de 2a glotis; las zonas más sensibles al refle­
jo  tusígeno son la región interaritenoidea y  el espolón de 
la tráquea, admitiéndose como regla general que la exci­
tabilidad disminuye de arriba abajo. Se ha afirmado que 
la frecuencia de la tos puede ser síntoma de excitabili­
dad vagal, y  cabe pensar si será más frecuente en los 
tuberculosos vagotónicos que en los sirapaticotcnicos. 
También depende en gran parte su frecuencia y  su ener­
gía del estado de las vías y  centros nerviosos que inter­
vienen en el reflejo, y  bien conocido es el hecho que se da 
en los neurópatas de acusar violentos accesos de tos con 
un pequeño estímulo. Por el contrario, cuando la exci­
tabilidad nerviosa está disminída o el individuo ha per­
dido el sensorio, la tos será escasa o nula aunque actúen 
sobre las zonas tusígenas los excitantes patológicos. Otro 
tanto ocurrirá cuando la musculatura espiratoria se en­
cuentre en mal estado.

Por lo que respecta a la tuberculosis pulmonar, la tos 
es el síntoma más frecuente, estando condicionada su 
producción no sólo por la presencia de exudados que es 
necesario eliminar, sino también por la excitación que 
el tejido parenquimatoso experimenta por la acción trau­
matizante del bacilo, que ejerce sobre él una serie de 
complicados fenómenos histológicos.

Analiza a continuación los últimos trabajos llevados a 
cabo para la determinación de la vía que sigue en bacilo 
para llegar al pulmón, las reacciones que éste provoca 
en el parénquima pulmonar y  su influencia en la produc­
ción de la tos, y  la producción de material que ha de ser 
eliminado por las vías bronquiales.

Admitiéndose que el comienzo de la tuberculosis pul­
monar es una alveolitis exudativa seguida a continuación 
de manifestaciones productivas, que constituirán la lla­
mada inflamación perifocal, se explica que la compresión 
que este proceso inflamatorio produce en los alvéolos ve­
cinos, que se encuentran atelectásicos o enfisematosos, o 
bien alguna metástasis linfógena, sea capaz de producir 
el reflejo tusígeno. Llegado el proceso a la fase bipolar, 
el ganglio puede infartarse extraordinariamente, a pesar 
de que el foco sea pequeño, y  entonces los alredcilores 
del ganglio y  también los bronquios participan en el 
proceso, habiéndose denominado esto por Rankc catarro 
biliar consecutivo a la periadenitis callosa.

En las formas gangliobronquiales no tumorale.s, la tos 
puede faltar en absoluto; no así en las turaorales, en que 
la tráquea se deja comprimir, presentándose la tos de 
timbre metálico. Según Garrel, la excitación del recu­
rrente produciría la tos de excitación o coqueludioide. 
que no es más que una tos quintosa, pero sin el Hamadc 
canto del gallo. L a  tos descrita por Garrel como de com­
presión es conocida también como tos perruna o ladra­
dora; es fuerte, ruidosa, profunda, de timbre cavernoso, 
y  proviene de la compresión de los bronquios por los gan­
glios intumescentes. La tos bitonal es más rara, tiene sig­
nificación más grave y, según Marfan, seria ocasionada 
por la compresión del neumogástrico.
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En ¡as infiltraciones secundarias, en las que el foco 
principal está formado por un ganglio, la tos tendrá los 
mismos caracteres que en las enfermedades anteriormente 
descritas. El reflejo puede también producirse sin presión 
tumoral, mediante excitaciones de zonas tusígenas, por 
la inflamación perifocal. En estos casos puede ocurrir 
también, aunque niás raramente, que se presente tos ca­
tarral húmeda.

En las diseminaciones hematógenas producidas por per­
foración de un bronquio, cesa la tos de excitación, per­
sistiendo en ocasiones una tos seca acompañada de in­
tensa disnea por disminución de la hematosis. En otros 
casos falta totalmente.

En lasíormas de comienzo de la tuberculosis del adul­
to puede ocurrir que la tos falte en absoluto; en otras 
ocasiones su presencia es de escaso relieve, lo que indu­
ce al práctico a  pensar en un proceso gripal y  frecuen­
temente también en el conocido recurso de la infección 
intestinal. En los cavitarios recientes aumenta la tos, y  
con ello la expectoración; con frecuencia la mala dis­
posición del bronquio de drenaje hace los esfuerzos pe­
nosos, originando una congestión laringocraqueal, y  por 
ende, produciendo más tos. Se refiere a continuación a  la 
influencia de los cambios de posición en la producción 
de la tos. E n las cavernas cirrnticas o en las estaciona­
rias hay mucha expectoración pobre en bacilos y  rica en 
bacterias de asociación, pero la tos no suele molestar 
mucho.

Se han hecho infinidad de hipótesis para explicar la 
producción de la tos emética. Es cierto que se presenta 
en un tanto por ciento considerable de tuberculosos evo­
lutivos, pero no lo es menos que también es frecuente en 
enfermos afectos de otras afecciones tuberculosas, en ri­
nitis posteriores, bronquitis crónicas, bronquiectasias, gas­
tritis crónicas de los bebedores, etc.

En los fibrocaseosos la tos no tiene nada de caracterís­
tico, variando según diversos factores.

Otro problema de gran importancia para el tisiólogo 
es la llamada tusícula. Podemos encontrarnos efifermos 
con tosecilla, en los que una cuidadosa investigación de 
sus órganos intratorácicos no pone de manifiesto la me­
nor lesión parenquimatosa ni aneja. Todos los recursos 
modernos se estrellan sin descubrir alteración en el resto 
del organismo, y  descartada la posibilidad de diagnosti­
car una tos refleja, no nos queda otro recurso que hacer 
el diagnóstico de tos nerviosa o el más v ^ o  aún de tu­
sícula. En nuestra época se va viendo cómo cada vez va 
decreciendo más este diagnóstico,

Hace referencia a continuación a varios casos clmtcos, 
terminando su comunicación con las siguientes afir­

maciones:
Que la tos, en tuberculosis pulmonar, es la resultante 

de procesos histológicos encaminados a la eliminación 
de los cuerpos extraños, en este caso bacilos de Koch.

Que está en ocasiones producida también por compre­
siones nerviosas debidas al proceso de enquistamiento 
con que el pulmón intenta aislar la parte infectada.

Que está mantenida y  aumentada en los enfermos cró­
nicos por la congestión laringotraqueal, que ocasiona un 
verdadero círculo vicioso, por la producción de exuda­
dos y  por los gérmenes de asociación, que producen su­
puraciones secundarias que el organismo intenta elimi­
nar con la tos.

Que se pueden presentar casos de tuberculosos pulrno- 
nares que no tosan o lo hagan poco. En ellos la secreción

va ascendiendo por el movimiento de las pestañas vibrá­
tiles hasta las cuerdas vocales y  de allí es expulsada por 
simple espiración o pasa a  la faringe para ser deglu­
tida.

Es evidente que no podemos hoy hablar de que la etio­
logía de la tos sea exclusivamente inhalataria, ya que la 
llegada al parénquima pulmonar de los gérmenes se ve­
rifica principalmente por vía sanguínea y  linfática.

Podemos afirmar también que se puede presentar tos 
en enfermos no afectos de afecciones intratorácicas, cr 
mo en una enferma vista por mí, en que la tos cesó d 
pués de ser operada una ovaritis escleroquistica. us 

Y  que su intensidad, forma y  tratamiento varia t., 
traordinariamente según la constitución del enfermo, fase 
de evolución, temperamento, educación, régimen de vida 
y condiciones en el momento del sistema nervioso ve­
getativo.

Dr. García Triviño.— Señala la existencia de casos 
de sujetos con lesiones tuberculosas intensas y  extensas, 
a pesar de lo cual nos manifiestan con insistencia que 
no han tosido nunca y  que, observados en distintas oca­
siones, siempre encontramos comprobada esta afirmación 
suya. Por el contrario, lesiones insignificantes determi­
nan en ocasiones una tos verdaderamente intolerable que 
agota al enfermo. Hace referencia a un tipo de tos des­
crito recientemente que suele presentarse en niños pe­
queños, y  que se acompaña de un chirrido intenso, de 
un tono alto que llega a tener caracteres de tono metá­
lico, lo que se atribuye por Freiuhunt a la compresión 
de las paredes traqueales, que antes de los dos años no 
tienen todavía la consistencia que ya alcanzan más ade­
lante.

Por lo que respecta a  esos accesos de tos violenta que 
se acompañan de vómitos, generalmente se sostiene que 
el acceso de tos es lo que provoca el vómito; pero hay 
algunos trabajos que demuestran que, generalmente, no 
es esto, sino que que se trata de una tos de origen gás­
trico, habiéndose demostrado que la repleción gástrica 
grande y  la elevación del diafragma consiguiente es lo 
que determina este tipo de tos, y  así esta tos la hemos 
visto combatida por un tratamiento dirigido a estómagio.

Habla a continuación de la tos pleural, contenida por 
el propio enfermo por el dolor que provoca, y  que suele 
ser bastante rebelde al tratamiento.

Dr. Vallejo de S'mióíi.— Hace resaltar la Importancia 
de la tos, que puede servir de valioso guia para el médico, 
a pesar de que hoy se hace poco caso de ella. En cuanto 
a la existencia de enfermos que no presentan este sín­
toma, indudablemente hay algunos; pero a este respecto 
hay que tener en cuenta que en ocasiones el enfermo nos 
dice reiteradamente que no tose, como un caso que yo 
tuve, y  mientras estaba en la consulta presentaba una tos 
pequeña y  repetida. Considera que son bastante frecuen­
tes los casos de origen gástrico de la tos señalados por 
el Dr. García Triviño, liabiendo tenido ocasión de ver 
enfermos con tos en relación con fenómenos hiperclor- 
lúdricos, y  que han cedido al ser tratados simplemente con 
bicarbonato.

Dr. García Romero.— Dentro del tema desarrollado 
caben una serie de problemas que podrían servir de base 
a ocho o diez comunicaciones. Por lo que se refiere a las 
variaciones en la acidosis y  alcalosis debidas a la acele­
ración del metabolismo proteico en los tuberculosos, son 
capaces de hacer oscilar el sistema neurovegetativo, des­
de el vagotonismo hasta el simpaticotonismo, y  hacer va-
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e m i n e r á l i c e  con

para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones 
agudas com o: bronqu itis  aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y  las con­
diciones post-operativas.

El Jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can­
tidades c ientíficam ente  proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las 
células ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rápidamente 
supliendo estos elementos en una form a que el cuerpo pueda asim ilar con 
pron titud .

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

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al día bien d ilu ida  
en agua.

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

Distribuidores en España:

SOCIEDAD A N O N IM A  DE DROGUERIA ^ID AL-R IBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

P R E M I O  O R F I L A  

1872
PREMIO DESPORTES  

¡904

DIGITALINE NATIVELLE
CRISTALIZADA

Obra m ás reg u la rm en te  que todas 
la s  p re p a ra cio n es de D igital

Granulos al 1 /iO de miligramo. —  Soluciin al milésimo.
Ampollas al I '4  de miligr. para inyecciones intramusculares.'

Ampollas al 1/3 de miligr. para inyecciones intravenosas.

LABORATOIRE NATIVELLE, 27, Rué de la Processíon -  PARIS (XV®)
0rM6«r.

Ayuntamiento de Madrid



-  X VIII —

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

6, Rué d'Assas Muestras y J o s é  M . “ B a la s c h  C u y a s  (Farmacéutico)
LABORATOIRES DEQLAUDE pARi s v i . <- literaturas: Avenida l 4 de Abril, 44o.— BARCELO N A

F E B R IF U G O L : Elixir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibadlares 
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 " Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico originalloimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

L , a h o r a t o r i o  E G A B R O  

CABRA (Córdoba) España.

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O
D E L  P r o f e s o r  - P. D E L B E T

COhiiJN tCACtO HÉS SN LA  ÁQ ADSM tA O B M B t> ÍZ iN A  
t í  S 4* fQ *  t )  4 t Nedoih* U  d i U v t i  1 9 »

DELBIASE
Com prim idos de Sales halógenas de

M A G N E S IO
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
MA G NE S I A N A DEL ORGANI SMO

ÚNICO fRODUCTO PREPARADO SECON LA FORMOLA 
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P. D E L B E T

hRINCIPALCS INDICACIONES .

TR ASTO R N O S DIG ESTIVO S 
IN FEC C IO N ES DE l a s  VIA S B IL IA R IA S  

P R U R IT O S  Y  D ER M A TO SIS  
TR A S TO R N O S  N E U R O -M U S C U LA R E S  

A S T E N IA  N ER VIO SA
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S  P O R  H Y P g R V A O O T O N I A  
O e S Ú R D E N E S  U R IN A R IO S  D E B IO O S  A  L A  M Y P E R T B O P IA  D E L A

PROSTATA
LE S IO N E S  D E L  T IP O  PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CÁNCER
MI» 4i «p«DOSIS . í  I  4 eevHeiiAe «We neAsna

Lsligntolr. 4«  Phsnnaeologle Oinérale. D' Pli. C H A P E L L Ea, rúe Vivierine. PAflIS

Mb«^ ptdlde.

MuBstn 1 Llterstiira: A, jERMI PAHIES S. A.. Aportido 26,

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

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

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 453

riar enormemente el síntoma, que yo llamaría síndron'.e., 
de la tos. Hay que señalar también la influencia de la 
constitución y  del ambiente e incluso la psicología del 
enfermo.

Y a  había hecho referencia anteriormente a la exis­
tencia de enfermos que no tosían, razonando por qué 
ocurría asi. En cuanto a la tos de origen gástrico, hay 
que tener en cuenta cómo no se presenta en enfermos fre- 
nicectomizados del lado izquierdo. Naturalmente que un 
tratamiento de estómago disminuye notablemente esta tos, 
máxime si se emplean opiados, puesto que éstos dismi­
nuyen no sólo este reflejo gástrico, sino también todos 
los demás.

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

bajo los Serzñcios de Sanidad y  Beneficencia.

Nosotros creemos que el sistema que se ha seguido pa­
ra desglosar los servicios de Sanidad y  traspasarlos al 
Ministerio de Trabajo es perturbador, por lo menos. 
Nosotros hemos sostenido, en todo momento, que los di­
ferentes servicios de la Administración exigen y requie­
ren una transformación completa, pero siempre nos he­
mos opuesto a estas modificaciones esporádicas, a estas 
pequeñas enmiendas que no hacen más que engendrar una 
perturbación cada vez mayor en los servicios de la .Ad­
ministración pública.

Es funesto, a nuestro juicio, el sistema consistente (y 
en este caso, lo hecho seguramente obedece a eso en gran 
parte, no me lo negará el señor Ministro) en llevar de 
un sitio a otro ciertos sectores de la Administración, se­
gún la especial competencia o la especial afición de quien 
regenta una cartera. No se nos contraarguya que en dis­
tintos países de una Administración pública relativa­
mente perfecta es ésta una práctica frecuente y  habitual, 
porque, a pesar de todo, eso constituye (muchos lo han 
dicho en esos países) un defecto v, además, eso no ofre­
ce serio peligro cuando se trata de ramos o sectores de 
la Administración que por su propio funcionamiento y 
por su ^..ídíción han llegado a consolidarse. El sistenit 
por lo tanto, nos parece malo.

N o opondríamos, quizá, ningún inconveniente a! exa­
men de si procedería (y no es que sobre esto tenga ya 
nuestra minoría un crédito determinado) crear un Mi­
nisterio en el cual se agruparan los servicios relaciona­
dos con la Sanidad pública, no todos, sin exagerar; por­
que, si siguiéramos el camino que el Sr. Ministro ini­
ciaba, (llegaríamos al trastorno que, por ejemplo, produ­
ciría— y en ello coincidirá conmigo el Sr. Ministro— de 
incorporar al Ministerio que se creara la Sanidad cas­
trense o la enseñanza de la Sanidad y  de la Medicina, 
pero, en fin, aquellos que pudieran constituir un conjunto 
administrativo más homogéneo. Mas esto requiere un es­
tudio orgánico, que e.s lo que no encontramos en este 
caso.

El Sr. Ministro, en la elocuente exposición que nos 
ha hecho, decía que no había oído los motivos que tenían 
para oponerse a! proyecto los que lo combatían. Nosotros 
hemos de argüir que tampoco hemos visto, hasta que el 
Sr. Ministro habló, las razones y los fundamentos que 
hubiera para hacer el cambio, y ahora debo añadir que.

después de lo expuesto por el Sr. Ministro, nos reafir­
mamos y  ratificamos en nuestra posición primitiva, que 
resumo diciendo, en primer término, que este sistema de 
modificación de servicios de la Administración pública 
nos parece funesto.

En segundo término, objeciones que nosotros tenemos 
que hacer al procedimiento. A  nadie se le oculta (y en 
esto )'o no veo un propósito deliberado de incurrir en 
ello) que el decreto incorporando los servicios de Sani­
dad al Ministerio de Trabajo es anticonstitucional. Segu­
ramente esta medida se ha adoptado por equivocación; 
pero esto no lo ermiienda lo que ayer decía el señor pre­
sidente de la Comisión cuando se refería al articulo flo 
de la Constitución. Efectivamente, este articulo prevé en 
qué casos es posible legislar por decreto, pero advierte 
que en ellos se requiere la unanimidad del Gobierno, se 
necesitan los dos tercios de los miembros que constitu­
yen la Diputación permanente de Cortes, que estará con­
tinuamente en funciones, y, por último, que cuando se 
reúna el Congreso acuerde la ratificación. En este caso 
se ha prescindido de todo esto, y  con una precipitación 
que, a nuestro juicio, no está justificada, porque ya he­
mos visto que ese decreto no ha tenido efectividad hasta 
que de una manera subrepticia ha sido posible dársela, al 
aprobarse la prórroga del Presupuesto; de una manera 
precipitada, digo, se pide esa incorporación por un pro­
cedimiento desde luego ilegal, ya que no se han cumplido 
los preceptos de la Constitución. Con esto no quiero ha­
cer ninguna inculpación; reconozco que seguramen­
te ha sido un olvido, un desconocimiento (por no ha­
ber consultado a los organismos correspondientes) de lo 
que es el artículo i.° de la ley de Sanidad, que determina 
que la Dirección general de Sanidad esté adscrita al Mi­
nisterio de la Gobernación.

Pero, en lo que respecta al procedimiento, nosotros te­
nemos que advertir otra cosa, y  es que cuando se discu­
tió la Constitución, y  después en repetidas ocasiones, 
nuestra minoría ha insistido siempre que ha podido en 
lo que considera básico y  fundamental para el buen fun­
cionamiento del sistema parlamentario, y  es que todos 
aquellos proyectos o medidas de Gobierno que se conden­
sen en disposiciones de carácter legislativo deben ser es­
tudiados por organismos técnicos. Nosotros llegamos a 
pedir una especie de Parlamento adjunto, o como queráis 
llamarlo, que fuera un Consejo o una serie de Consejos 
técnicos que se encargaran de dictaminar sobre las leyes 
que habían de venir al Parlamento. Este propósito nues­
tro no se logró en la Constitución, y entendíamos que era 
fácil realizarlo creando esos Consejos con representa­
ción de los distintos intereses y  capacidades, que segu­
ramente harían más fructífera la labor que en el Parla­
mento se había de desarrollar,

Sin embargo, eso no impide, ni a ello se opone la 
Constitución, que en los Departamentos ministeriales se 
utilicen y  se amplíen aquellos medios de asesoramiento. 
En los Gabinetes anteriores, nuestros representantes en 
los Gobiernos trataron siempre de mejorar estos organis­
mos consultivos, siguiendo esta nuestra política, y  nos 
extraña sobremanera que, cuando en un Ministerio como 
el de Gobernación, del que depende la que era Dirección 
de Sanidad, existe un ofganismo que inspira confianza, 
desde el punto de vista técnico, al Ministro (y en otro 
evitado muchos inconvenientes y este marasmo dialéctico 
caso habría encontrado ocasión de modificarlo o desha­
cerlo), no haya sido consultado, con lo cual se hubieran
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en que nos hallamos por una cosa tan nimia como el tras­
paso de un servicio ministerial a otro Departamento. A l 
parecer es nimia, pero en el fondo, no lo es, y  voy a ex­
poner por qué razón: por las consecuencias que para la 
efectividad de estas disposiciones sanitarias va a tener 
el traspaso de servicios del Ministerio de la Gobernación 
al de Trabajo.

Y o  creo que un servicio, el de Sanidad, u otro cual­
quiera, puede estar, si tiene autonomía suficiente, como 
una Subsecretaría o una Dirección general en no impor­
ta qué Ministerio; pero es preciso que la legislación co­
rrespondiente se halle ajustada y  otorgue las facultades 
necesarias para que la labor de ese servicio sea eficiente, 
y nos encontramos con que hay una ley del año 1855 que 
empieza diciendo: “ Del Ministerio de la Gobernación de­
pende la Dirección general de Sanidad” ; con que todas 
las funciones de tipo ejecutivo y  de Policía sanitaria, 
unas y  otras urgentes, en muchos casos están, en virtud 
de la estructura misma de la ley, dispuestas de tal ma­
nera que, legalmente, los funcionarios que dependen de 
la Dirección y  Subsecretaría de Sanidad no podrán pro­
ceder con la urgencia necesaria ni con la eficacia debida, 
si previamente esa ley no se modifica o se le dan atribu­
ciones al Ministro de Trabajo que, en la actualidad, son 
de la competencia del de Gobernación.

Uno de los Sres. Diputados que han intervenido— no 
recuerdo quién— decía: “ ¡A h !, pero ¿es que el juez no 
puede disponer de la Guardia civil? Evidente. En deter­
minados casos, que marca la ley, tiene jurisdicción sobre 
la Guardia civil, sobre la fuerza pública. ¡ Qué duda ca­
be ! Pero nos es preciso tener el instrumento que nos va 
a faltar tan pronto se realice el traspaso de servicios, si 
no se hace al mismo tiempo una reforma orgánica total, 
si no se presenta una ley, que su señoría sabe que, en 
parte, ha sido dictaminada por el Consejo de Sanidad, 
que otorgue las funciones ejecutivas y  policíacas nece­
sarias al Ministerio a que pasen aquéllos. Pero aun asi, 
nosotros seríamos enemigos de que los servicios de Sani­
dad pasaran al Ministerio de Trabajo. Pueden encon­
trarse, evidentemente, en casi todos los Departamentos 
servicios que guardan cierta analogía con la Sanidad. 
H ay que hacer una separación que, en todos los casos, 
es más o- menos arbitraria. Depende de la estructura, de 
la forma que se dé a la organización central del Estado. 
En principio, bien podría estar, por nuestra parte, en uno 
o en otro Departamento; pero encontramos un grave in­
conveniente. El Ministerio de Trabajo, por su acción so­
cial, tiene acumulada una labor creciente que requiere 
una actividad directiva; no es lo mismo que otros Depar­
tamentos que tienen su estructura más o menos solidifi­
cada, que son Ministerios, por asi decirlo, que andan 
poco más o menos que solos, sino que se trata de un De­
partamento que está en devenir, que está en formación. 
Otro tanto sucede con el servicio de Sanidad. Podrá dar­
se la casualidad de que, en un momento determinado, la 
actividad, capacidad o competencia del Jefe del senncio 
pueda atender a cosas que, a mi juicio, son bastante dis­
pares y  hasta en oocasiones presentan una cierta incom­
patibilidad: pero esos casos que algunos Sres. Diputados 
han mostrado como puntos de contacto, muchas veces, 
enfocados desde un sitio o desde’ otro, presentan solucio­
nes contradictorias que es muy difícil que la misma per­
sona pueda hermanar, como sucede, desde luego, con to­
dos los servicios ministeriales.

De manera que aun en el caso de que nosotros dispu­

siéramos una legislación que hiciera posible este paso sin 
cercenar la  eficacia de los servicios sanitarios, por razo­
nes en que no entro ahora, pero que quizá en la discu­
sión de las sucesivas enmiendas haya ocasión de expo­
ner con más detalle, nosotros seríamos opuestos también 
a ello. Condensando diré que, lo mismo por el sistema 
equivocado, que por el procedimiento que se ha seguido 
y  que, a nuestro juicio, no es el verdaderamente consti­
tucional— aunque no hacemos hincapié en ello— que por, 
las consecuencias que, dada la estructura de nuestra le­
gislación sanitaria en la actualidad, eso, indefectible­
mente, habría de acarrear, combatiremos el proyecto de 
ley presentado por el Sr. Ministro de Trabajo. (Los se­
ñores Palanca y Armasa piden la palabra.)

E l Sr. V ic e p r e s id e n t e  (Casanueva): La Comisión 
tiene la palabra.

El Sr. A e m a s .\; La Comisión no admite la enmienda 
del Sr. Negrín.

E l Sr. V ic e p r e s id e n t e  : (Casanueva): Estamos en la 
totalidad.

El Sr. A r m a s a  : Pero iba a razonar algún punto muy 
interesante de lo dicho por el Sr. Negrín, y muchos co­
rreligionarios de S. S. han acogido este propósito y pre­
disposición de la Comisión con extrañeza.

(Continuará.)

¡ C O M P A Ñ E R O  S ! . . .
L a clase médica atraviesa momentos de angustia, y  en 

e! horizonte próximo se ve una mayor cerrazón, presa- 
giadora de embates y  dolores amargos. Nuestros organis­
mos oficiales se mueven pesadamente, y  por ello, sin ir 
contra nadie, una verdadera legión de médicos jóvenes 
se ha lanzado con una elasticidad nueva, con un empu­
je  magnífico, sobre la resolución de los graves problemas 
de la clase. Nada se os exige. En esta organización no hay 
jerarquías ni prebendas. Todos somos iguales. Todos re­
ciben orientaciones y  todo.s pueden darlas. Un intercam­
bio frecuente de ideas, una comunión de propósitos y  as­
piraciones, una solidaridad en la actuación es lo que nos 
dará el triunfo, es lo que nos evitará tanto daño. .Si eres 
de Cataluña, colabora lo mismo, porque son también los 
mismos problemas que gravitan sobre los médicos.

Es un índice muy extenso el de los asuntos tratados en 
la prensa, y que requieren por parte de los médicos una 
actuación enérgica: son los cursillos de captación de fal­
sos' méritos, es la centralización de concursos y  oposi-, 
cienes para la provisión de plazas; es la defensa rápida 
y  enérgica del-médico titular y  del percibo de sus hono­
rarios; es su manumisión de los caciques rurales; es la 
defensa de los médicos libres, y  es también la creación 
de una ética, de una moral y  de un compañerismo nue­
vos; es la sanción y  el “ no olvido” del compañero malo,, 
indisciplinado. Judas o esquirol; es la creación de nue­
vas titulares y  de reglamentación de iguala y  su conse­
cuencia ineludible de recaudación.corporativa: es crea­
ción de nuevas plazas así revalorizadas; es hacer el cen  ̂
so de médicos en paro forzoso y  de los de percepciones 
exiguas; es la ayuda contra el paro; es la lucha tenaz 
contra la plétora médica, contra los cargos oficiales ski 
retribución, por la incompatibilidad de cargos, contra las 
consultas gratuitas, contra las sociedades de seguros. So­
bre todo esto hemos escrito en la  prensa los que actúa-
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mos. Es la hora ya de ir logrando desde lo de mayor a 
menor importancia, con una actitud enérgica v sin des­
fallecimientos. Proponed ideas, ntétodos; los recibiréis 
periódicamente. Mandad las adhesiones al Dr. Lozano 
Borroy, Valderrobres (Teruel).

■ Vn saludo cordial.
G. VicÉN T b a s m o n t á k .

Torre del Español (Tarragona), abril 1934.

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

Especia listas en un mes
A  partir del artículo publicado por el compañero Lo­

zano Borroy en las colimmas de La Voz Médica, titula­
do “ 4 X 6  =  24 (Pitágoras)” , han sido varios los que 
han tratado del mismo asunto de los cursillos.

Conforme con todos ellos en que esto es un abuso que 
conviene cortar radicalmente, ya que en la inmensa ma­
yoría de dichos cursillos no se aprende nada, absoluta­
mente nada, en unos por su brevedad y  en todos porque 
ia mayoría de los asistentes no van más que por... los 
cuatro puntos.

Mas yo no culpo a los compañeros y  estudiantes que 
asisten a ellos, sino a los organizadores. La verdad es 
que la mayoría de estos compañeros, mirando por el 
bienestar y  la “ cultura” de la clase, se sacrifican por ella, 
poniendo sus grandes conocimientos a disposición de sius 
compañeros. A  estos “ altruistas”  seguramente se les aca­
baría todo su entusiasmo si los cursillos fuesen gratui­
tos. Esto de los cursillos no tiene, a mi juicio, más que 
una solución, cual es la de pedir no se computen en la fi­
cha de méritos; si consiguiéramos esto, veríamos qué 
pronto se acababan, porque como entonces serían muy 
pocos los que asistiesen a ellos, sus organizadores, al 
ver la “ escasa”  concurrencia, desistirían de ellos.

De lós compañeros ninguno ha tratado de unos cur­
sillos cuya “ exclusiva”— como si se tratara de im artícu­
lo— radica en una determinada ciudad: la capital de la 
República. Y  estos cursillos son, a mi juicio, de tanta 
o más importancia que los demás a que se han referido, 
puesto que no sólo les sirve para computar unos puntos 
más, .si que también para darles el pomposo título de mé­
dico-tocólogo.

Creo que con la sola enumeración de ello se habrán 
dado cuenta que me refiero a los cursillos que periódi­
camente (como las epidemias, cosa que no me extraña, 
porque para mí se trata de una nueva enfermedad pro­
fesional : la “ tocologistis” ) se organizan en Madrid, y 
en los que en un mes, y  mediante e! pago de 175 peseta.s. 
se capacita uno para médico tocólogo,

Y  esto me parece francamente una inmoralidad. Bien 
está que a los legos en la materia se les haga creer que 
en un mes puede uno especializarse en obstetricia, pero 
a los profesionales no está bien que nos quieran hacer 
tragar ese paquete, ya que todos sabemos que por muy 
grande que sea la suficiencia de los profesores encarga­
dos de su enseñanza—rv. desde luego, que para mí son 
personas de alta solvencia profesional, honrándome en 
reconocerlo públicamente— , en un mes no puede iuidic 
especializarse en esa disciplina. Esto por un lado. De 
otra papte,. es también una imooralidad porque, sentado

de antemano que no se puede adquirir la especialización 
en ese tiempo, no hay derecho a enviar a un pueblo un 
especialista de 175 pesetas, fabricado en serie, como los 
automóviles, para que sea el árbitro de dos vidas. Re­
conozco que algunos de los que asisten a dichos cursillos 
lo hacen porque les es preciso para adquirir el título que 
los faculta para concursar las plazas de médico-tocólogo, 
pues sus conocimientos son amplios y  están verdadera­
mente enterados de la especialidad.

Mas, por desgracia, son los menos los que se encuen­
tran en dichas condiciones, y  la mayoría salen de! cursi­
llo tan “ limpios”— dicho sea en términos estudiantiles—

, como antes.
Siempre he pensado que dichos cursillos no servían 

prácticamente para nada, y, por lo tanto, opino que deben 
tomarse dos caminos: o pedir la supresión de dicho re­
quisito para tomar parte en estos concursos, o bien que 
las plazas se provean por oposición, con arreglo a un 
programa más amplio de la especialidad.

Lo ideal sería enviar a los pueblos verdaderos espe­
cialistas, que harían un brillante papel y no sucedería lo 
que está pasando: que mientras las cosas van bien, las 
resuelven— como hemos hecho siempre los médicos titula­
res, sin necesidad de cursillo— ; pero al menor inconve­
niente, ya están pidiendo la ambulancia de la Brigada Sa­
nitaria, porque “ la escasez de medios disponibles en el 
pueblo le impide hacer lo necesario” .

Q« iero hacer presente que con esto no trato de censu­
rar a mis compañeros los tocólogos municipales, ya que 
la culpa de esta falta de capacidad especialista no es de 
ellos, sino de quienes Ies han querido hacer ver que con 
un cursillo de un mes se especializaban. Seguramente que 
si para concursar esas plazas les exigieran más, habrían 
adquirido más conocimientos en la especialidad: pero 
como lio les piden otra cosa, hacen bien en atenerse a ello 
solamente.

La culpa no es toda tampoco de los organizadores, 
puesto que lo hacen porque una disposición oficial les 
facultó para ello. El— o los— verdaderamente culpables es 
— o son— los que aconsejaron a quien dictó esa disposi­
ción, pues como médico debía saber que en un mes no 
se, puede especializar nadie y, por lo tanto, que lo mismo 
sabríamos de partos antes que después de dicho cursi­
llo. Y  así no se engañaba a nadie, puesto que no hay de­
recho a hacerles creer a los pueblos que tienen un espe­
cialista. cuando en realidad lo que tienen es iin médico 
general más.

Váyase ,pues, a la supresión del requisito de dichos cur­
sillos, y  mientras se estudia otro modo de provisión, au­
torícese a que dichas plazas se provean únicamente por 
médicos T, M. de S., sin que sea preciso el poseer el tí­
tulo (?) de médico-tocólogo.

O lo que sería mejor: suprimir dichas plazas, pues el 
tiempo ha hecho que cada día me afirme más en la opi­
nión que formé cuando se crearon: que en el medio ru­
ral— por sus características y  falta de ambiente— no re­
solverían nada. Todos sabemos, efectivamente, que la in­
mensa mayoría de los médicos-tocólogos— por no decir la 
totalidad— viven de la medicina general. E s más: conoz­
co un caso de una ciudad levantina en la que el médico- 

, tocólogo desempeña la plaza de médico de un distrito, y. 
así no hay que proveerla, con lo cual el Ayuntamiento 
se ahorra un sueldo y  los compañeros otro más que les 
haga competencia,
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Mi opinión concreta en este asunto es que se suprimie­
ran las plazas de médicos-tocólogos, y donde existen, pa­
sasen a desempeñar una titular más. Volviendo la asis­
tencia a los partos donde no debió jamás de separarse: 
a los médicos titulares.

J o si D o l s e t  Chumill.v

Bodas de plata de la promoción médica de 1909

En el próximo mes de mayo, la promoción del año 1900 
celebrará sus bodas de plata con la profesión. E l Comité 
organizador está formado por los Sres. Marañón, Sal­
vador Pascual, Ruiz Falcó, López Duran, Coca y Fer­
nández Criado.

Se ruega a los compañeros de ella que envíen su ad­
hesión al domicilio del Sr. Fernández Criado, calle de 
Alcalá-Zamora, 24, Madrid.

Cát edra  de P a t o l o g í a  g e n e r a l
CO R SO  ( b )  d e  IN TER PRET.'^CIÓN  r a d i o l ó g i c a  p a r a  

M É D ICO S

Constará este curso, que comenzará el día 30 de abril, 
de 20 lecciones teoricoprácticas, a  cargo del Dr. José 
Minana Hernández, jefe del Servicio de Radiodiagnós- 
tico de la citada cátedra. El número de alumnos se li­
mita a 15. Podrán obtener certificado de aptitud los 
alumnos que al final del mismo demuestren tener los co­
nocimientos suficientes.

Progranxa.

Tórax normal (una conferencia).— Técnica de explora­
ción (una).— Control anatómico (una).— Bronquiectasias 
(una).— Lesiones no tuberculosas del pulmón (una).—  
Estudio del vértice (una).— ^Tuberculosis del niño y  del 
adulto (seis).— Radiografías estereoscópicas y  de diag­
nóstico diferencial de las sombras redondeadas del hilio 
(dos).— Radioscopias y  calcos radiográficos (tres).— Ra- 
diodiagnóstico de las enferqiedades del esófago, estó­
mago e intestino (tres).

Precio de la inscripción, 125 pesetas.

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

Gacela dei 14 de abril de 1934:
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión. Subse­

cretaría.— Disposición ampliando hasta el 31 de mayo 
próximo el plazo para presentar las instancias para as­
pirar a las plazas de enfei'inero y  enfermera psiquiátri­
cos del Dispensario de Higiene Mental.

Nombramiento del tribunal que ha de juzgar los ejer­
cicios del concurso-oposición a la plaza de médico encar­
gado del Dispensario de Higiene Mental: Presidente, don 
Gonzalo R, L afora ; vocales: D. Enrique Fernández 
Sanz, D. César Juarros, D. Miguel Prados Such y  don 
José Germás Cebrián. Asimismo se abre un nuevo pla­
zo de presentación de instancias, que durará quince días, 
a contar desde el siguiente a la publicación del anuncio.

Disfwsición de que se celebren inmediatamente las 
oposiciones para cubrir una plaza de jefe  de Sección de 
Medicina en el Instituto Nacional del Cáncer.

Anuncio convocando concurso-oposición para proveer 
una plaza de odontólogo de los e.stablecimientos de la 
Beneficencia general.

Gaceta del 17 de abril de 1934:
Ministerio de Instrucción Pública.— Anunciando, para 

su provisión por oposición, turno libre, la cátedra de 
Anatomía topográfica y  su técnica, vacante en la Uni­
versidad de Santiago de Compostela.

G ACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,2; ídem mínima, 696,1; 
temperatura máxima, 25,8°: ídem mínima, 5,2°; vientos 
dominantes, SO.

Tras de las lluvias abundantes, subida rápida, pero no brus­
ca, del barómetro y  buen tiempo, si bien no muy seguro. En 
la salud se ha traducido esta transformación en un alivio, 
rápido también, de los procesos reumáticos y  de los catarro­
sos crónicos; pero el intenso calor, especialmente el del día 
16, trajo como consecuencia nuevos enfriamientos ligeros, 
cuya nota más característica ha sido la afonía.

En los niños disminuye el sarampión; pero en algunos de 
los que lo padecieron hace pocas semanas han reaparecido 
exantemas, que se han interpretado de manera diferente. Mu­
chas veces se ha hecho el diagnóstico de escarlatina; sin em­
bargo, los caracteres del nuevo brote, y  especialmente su 
rápida desaparición, obligan a algún escepticismo antes de 
aceptar como seguro ese diagnóstico.

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 mismo, 
por e! Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo del Dr. R. Ra­
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.

La úlcera gástrica.— Con el presente número adjunta­
mos prospecto de los Laboratorios Juste, en el que se 
recuerda a nuestros lectores el empleo de “ Pepsin” para 
el tratamiento de la úlcera gástrica.

Vean nuestros suscriptores en la página X X I de 
anuncios la lista de libros que tiene a la venta E L  SI­
GLO M EDICO.

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

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y Académico.— Atocha, (35.—Teléf. 10028.—Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

5 * 1  A l  Silicato de alúa 
1 Á  ^  .Z a  í  ñsiolóéicamente

Silicato de aluminio, 
puro

Laboratorio eamir, VAiEticiA J. Bayoso, ihadrid

Bolañcs y  Aguilar (S. L.)> Talleres gá licos . AltamiranQs SO, Madrid.
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Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asociados a la malta.

in D lC A C IO N E S

T b t a n c u lo s i s . S e p t i c e m i a s  

. é s c a r C a l i i i a .  G r i p p e ,

NO] PRESENTA CONTRAINDICACIONES
u s o .  - Casos agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos; de tres a cuatro cucharadas por 
día en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN
FARMACIAS

LABORATORIO
P U ÍM ÍC O  'F A R M A C E U T I C O  
DEL DR. B .  O L IV E R  Y  RODÉS

JO CIENTO 3 0 8  •BARCE'-®'^^

L ip io d o l
Radiológico

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE”  r 
“ DESCENDIENTE”
P e r m it e  l a  e x p lo r a c ió n  y  e l  e s t u d io  s o b r e  e l  
v i v o ,  s i n  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n i n g ú n  in c i d e n t e  

f a s t id io s o , e n  la s  c a v id a d e s  m á s  n o b le s  
d e l  o r g a n is m o  n i  e n  lo s  t e r r i t o r i o s  q u o  
h a s ta  a h o r a  h a n  p e r m a n e c id o  c e r r a d o s  
a la s  m ir a d a s  d e  lo s  in v e s t ig a d o r e s .

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera* 
les para la Exportación: 

L E C Z in S K I  &  C", 
6 7 , Rué de la Victoire 

París.

S o lo  s o  ha  d e  a c e p ta r  e l 
p ro d u c to  d u e  Heve e l 
i t ia r ie t e  " A Z V h " .

[LIPIODOL]
LAFAY

En E s p a ñ a  : S r . J u an  M A R T IN ,  Calle de Aléala, g, M a d r id  
?  j  Consejo de Ciento, 3 4 1 , B a rc e lo n a ,
talas Canarias t B . A P O U N A R IO .  Famiaceutico. L a s  P a lm a s

DOS NUEVAS MONOGRAFIAS

la s  helminiiasis iniestinaies mas Irecuentes en patología Humana
P o r  e l  Dr .  S a n t i a g o  L a r r e g l a

M A N U A L  D E  S I F I O L O G R A F  IA
P o r  e l  D r . J a v i e r  M a r f a  T o m é  B o n a

Dos nuevas monografías que vienen a completar esta colección de libros PR ACTICO S, 

U TILES, NECESARIO S y  ECO NO M ICO S

Haga los pedidos a EL 3I6LO MÉDICO de las Monografías

X I. — Las helmlntiasis intestinales más frecuentes en patología
humana, por el Dr. Larregla............................................ i,7S p tas ; para los suscriptores, i , 5 o

X II. — Manual de Sifiolografía, por el Dr. Tom é y  Bona. . . »,So ptas; —  —  a .o o
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l O D A S A  B E L L O T
Solación titulada de IO D O  PEPTO N A - BELLO T 

S I N  l O D I S M O
Cada V  gotas contienen un centigramo de todo combinado con la pep- 

tona. X X  gotas obran como un gramo de ioduro alcalino. 
Dosis inedia: Niños, de V  a XX gotas. Adultos, de X a L  gotas. 

Escrófula, raquitismo, artritismo. reumatismo artertoesclerosis, en­
fermedades del corazón y  de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo­

cio, infartos glandulares, obesidad, sífilis.
L 1 O D A S A se prepara en España desde el año 1907 

F . B E L L O T .  - Antonio López, 163. - M A D R I D

Correspondencia
a d m in is t r a t i v a

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 Pascual Alonso, pagado fin di­
ciembre 1934.

Don Fermín Hervelle, ídem id.
Don Pedro Parreño, ídem id.
Don Luis Tovar, ídem id.

E S T A F E T A  

D E  P A  R T I D O S

Se advierte a los compañeros que piensen solicitar la 
titular de Tribaldos (Cuenca) que el médico que la des­
empeña interinamente tiene contratado el igualatorio, so­
licitando también dicha plaza. Pidan informes al .Ayun­

tamiento.

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

I n d i c a c i o n e s  d e l  f  O  R  C E  P  S 
y té cn ica  o p e r a t o r i a  d e l  m ista o

Primeros p im í o s  del Prólogo Je D. P . RAMON ¥ CAJAL

«Incompetente para hacer del libro meritísimo del Dr. Pons, titu­
lado «Indicaciones del fórceps y técnica operatoria de! mismo», 
una crítica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar 
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la más sen­
cilla, completa y práctica que se ha publicado hasta ahora sobre 

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

comentarios.»

■¿Viene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta de Sol y Gran Vía)
Calefacción B años__ ’

Precios económicos s Mnchas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro—Carmen, 30--^adrid

Don Arturo González, ídem. id. 
Don Emilio Marín, ídem id.
Don Jaime Alvarez, ídem id.
Don Manuel Bernal, ídem id, 
Don Bonifacio Menéndez, ídem id. 
Don Abelardo Lorenzo, ídem id. 
Don Esteban Alberca, ídem id. 
Don l.uis Coderque, ídem id.
Don Antonio Cerrato, ídem id. 
Don Arturo Belmonte, ídem id. 
Don Jesús López, idem id.
Don Francisco Alonso, idem id. 
Don Julio Pascual, idem id.

J A R A B E  C A L C IC O  G E L A T IN O S O  A L M E R A
es el preparado de fosfato de cal de más fác il A B S O R C IO N  y  el más A S IM IL A B L E

M á s  d e  3 7  a ñ o s  d e  é x i t o  c r e c i e n t eSuperior a todos sus similares, siendo el ^
más activo de todos los reconstituyentess ------------------------------------------------------------------

De venta en; Xuolé, 2 1 , Barcelona, en la  Farmacia Almera y Laboratorio, P.® de Quimera, 14 , Vilasar de Mar y en las principales Farm acias y Droguerías

Sanatorio Psiquiátrico ESQlUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JA IM E E SQ U E R D O  SA E2

, (M AD RID . —  Alfonso X I, 7.— Te-
Informes y — T> A L  D lR E C T O R t'éfoho 16962.— Carabanchel Alto, 
correspondenciíi Sanatorio. Teléfono 20.

Don Segundo Velasco, idem id.
Don Serafín Bohorque, ídem junio 

. de I93S-
Don José González, ídem diciembre 

de 1934-
Don Migue! Maseras, idem octubre 

de 1934.
Don José Soler, idem diciembre 

de 1934- ,
Don Romualdo Villarroya, ídem id.

.Don Joaquín• López, ídem id.
Don Martin Aramburu, ídem id.
Don Federico Cuadrado, ídem id. 1
Don Julián Cortés, ídem íd.

(CoHínnío en la página XXIIO^
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d:

r<

cas. He aquí dos ejemplos que lo de­
muestran :

"Si la cabeza de un hombre está cu­
bierta de costras que le causan desa­
zón, se la fricionarás con azufre mez­
clado a aceite de cedro.”

Y  como contraste:
“ Un hilo de torzal lo doblarás dos

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

Y DESINFECTA ORGANISMO

veces, lo anudarás siete, y  en tanto que 
lo anudes recitarás el canto, y el en­
fermo curará."

Los judíos.

Nuestro conocimiento de la medici­
na judía antigua no deriva de ningún 
tratado médico, sino únicamente del 
Antiguo Testamento y  del Talmud, 
de tal manera que, por la naturaleza 
misma de nuestras fuentes, poseemos 
muy escasos detalles para formarnos 
una ¡dea correcta del nivel de la cien­
cia médica de este pueblo. En el An­
tiguo Testamento se encuentran muy 
escasas indicaciones sobre los proce­
dimientos médicos; tan sólo uno o dos 
para el tratamiento de las heridas 
(Isaías, I. 6.', Ezequiel X X X , 21), y 
todavía menos sobre las enfermeda­
des. El interés principal de los libros 
de Moisés nace de la preeminencia de 
'los judíos sobre todos los demás pue­
blos de la antigüedad en el dominio de 
la higiene pública y  social. Como so­
bre este punto ha escrito el ingles J. 
H. Bass en su “ Outillines of the His- 
tory of Medicine” : “ Como hombre de 
Estado, Moisés no consideraba la me­
dicina más que desde un punto de vis-

ron atacados de lepra. Hace falta te­
ner en cuenta que estas reglas de hi­
giene, con objeto de cultivar el vigor 
de la raza, se fundaban en la convic­
ción que tenían los israelitas de repre­
sentar al pueblo elegido.

La hospitalidad fué siempre consi­
derada por ellos— dice Jewish— como 
un deber, y  la caridad sistemática for­
maba un trazo dominante de su vida 
religiosa. Estaba organizada en todas 
sus comunidades; las visitas a los en­
fermos figuraban entre sus deberes 
prescritos. Instituyeron “ casas para los 
extranjeros”, si bien no sabemos si 
éstos disponían de algún beneficio en 
caso de enfermedad. Estas casas, que 
servían tanto para los extranjeros co­
mo para los enfermos, aparecen a 
nuestros ojos como el prototipo de los 
hospitales de la actualidad,

La India.

La literatura hindú más antigua la 
encontramos en los Vedas, o libros 
sagrados, escritos en lengua sánscri­
ta (de la raíz sánscrita “ vid”=ciencia 
o conocimiento), y  considerados algu-

Aparte de ios cuatro libros princi­
pales ya citados, existían también 
Vedas suplementarios (Upavedas), en­
tre los cuales el que más nos interesa 
es el “ Ayur Veda” cT "Ciencia de 'la 
Vida”, desgraciadamente perdido; se 
cree por muchos que éste fué inspira­
do por el mismo Brehma (“ Bhagavat 
Simhaji”, pág. 24). Comprendía ocho

C O T A S  S A O C U i a C A l

R O Y E N

üarahe BeDa.-leiradinanio.-seaii- 
GGfniol.-PurgantiliJaraiiedGFrutasi

(Véase anuncio, página IV.)

A^LHOBBANAS U i  oara la  

Merroldlnai - Monturlol 
Pida m uestra! a  San  Bsrnardo, 60, larmaeia

ta puramente político,” L a  clasifica­
ción de los alimentos, la higiene de las 
mujeres después del parto y  la elimi­
nación de las impurezas estaban regla­
mentadas muy minuciosamente. Los 
capítulos sobre la lepra (Levy, X III 
y X IV ), de su diagnostico de la cua- 
rentana y  de la purificación después 
de ¡a cura son del más grande interés. 
Asistimos probablemente aquí, dice 
Pagel, a la primera tentativa realiza­
da para hallar y  diagnosticar los sín­
tomas precursores de una enfermedad. 
Se cuenta también la separación de 
los reyes Azarias y Ozaías cuando fue­

nas veces como los más antiguos que 
existen escritos ("Bhagavat Sinhaji”, 
página 20). La cronología hindú es 
bastante obscura, pero la fecha más a 
menudo asignada a los Vedas es la 
de 1600 años antes de J. C. (Cor- 
dier, pág. 21), Su interés, para nos­
otros, se halla en que es en estos li­
bros donde la medicina está mirada 
como un don de Dios y ocupa ya un 
lugar importante. En el “ Rig Veda” 
(ya se sabe que los cuatro principa­
les Vedas son: el “ Rig Veda”, el “ Ya- 
jur Veda”, el “ Sama Veda” y  el 
"Atharva Veda”, la enfermedad es 

I considerada todavía como un resul­
tado de ia cólera divina, y  en contra- 

Imos en él numerosos himnos y  supli- 
¡ raciones a los Ashvini-Kumans, los 
"hermanos gemelos del sol" o médi­
cos divinos, para implorar el socorro 
en las enfermedades. Encontramos en 
el "Atharva Veda” un gran número 
de cantos y  encantamientos contra la 
enfermedad. (Cordier.)

“ En la India, al igual que todos los 
demás países, se han propuesto can­
tos y  rezos para guardar la salud con 
mucha antelación a la medicina. Fué 
en ésta el primer médico un sacerdo­
te. un “ Bhisag-Atharvan” (es decir, 
doctor mágico), que en la sociedad de 
aquella época ocupaba una posición 
superior a la de un cirujano." (“ Sus- 
hruta-Samhita ”, introducción, pági­
na IS.)

partes, en las que se trataban la me­
dicina, la cirugía, la medicina de los 
niños y  otras partes de la primera de 
idéntico interés; de este libro y  de 
otros, al igual que éste también per­
didos, es donde varios autores han po­
dido sacar los Samhitas (Ibid., pá­
gina 33), o trozos de origen, para ellos, 
divino.

En los dos más celebres Samhitas, 
el uno quirúrgico y  el otro médico, el 
interés esencial reside, para nosotros, 
en los detalles sobre los hospitales y 
sus asistentes (enfermos),

El tratado quirúrgico ( “ Sushruta- 
Samhita”) es probablemente el más 
antiguo, bien que algunos críticos (Ga- 
rrison, Briau, Lietard) hayan asigna­
do a las dos obras la misma época: el 
siglo IV  antes de J. C. Según las fe­
chas que se hayan adoptado, se saca­
rá la conclusión de que el sistema mé­
dico hindú es primitivo y  enteramente 
indígena.

En todo caso, y  cuales sean las fe­
chas o las fuentes, el “ Sushruta-Sam- 
hita" no puede dejar de llamar la 
atención del lector por el estado de 
avanzamiento de la cirugía que des­
cubre, especialmente en lo referente 
a las operaciones de rinoplastia y  de

I  r i .w L

intervenciones provocadas por enfer­
medades de los ojos. “ Ha sido en la 
India— dice Garrison— donde la ciru­
gía ha conocido el mayor grado de 
perfeccionamiento en toda la antigüe­
dad.” Otro punto digno de atención 
es la dignidad exigida al médico por 
el “ Sushruta” : “ Será limpio en sus 
vestiduras, irá afeitado y no dejará 
que crezcan sus uñas. Irá vestido de 
blanco, con sandalias, y  llevando en la 
mano un bastón o un gran quitasol, y 
deberá lanzar sobre todas las criatu­
ras la mirada llena de dulzura y  bien­
aventuranza del amigo. El médico ab­
jurará de la compañía de las mujeres,
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y se abstendrá de galantear con ellas."
Las descripciones de los “ asistentes" 

masculinos son muy semejantes en 
los dos “ Samhitas", siendo ambas muy 
significativas:

" El médico, el paciente, la medicina 
y los “ asistentes" son los cuatro fac­
tores esenciales del tratamiento mé­
dico... Si el médico no vale, los otros 
tres elementos— continúa el texto— no 
tendrán éxito.

"Enfermero sólo es propio para este 
fin un hombre de sangre fría, vigoro­
so, amable en su trato, no mediatiza­
do por nadie y  atento a las necesida­
des del enfermo, siguiendo estricta e 
infatigablemente las instrucciones del 
médico.”

En el “ Charaka-Samhita” leemos:
"Enfermero. —  El conocimiento de

mentación, que han sido muy juicio­
samente comparadas a las Leyes de 
Moisés (Cordier), A  fin de salvaguar­
dar la salud nacional, se sabe que en 
cada pueblo existían un médico y  un 
hospital (“ Charaka-Samhita”, vol. I, 
sección X V , págs, i68 y  siguientes).

Borolumyl dicamento racional
V muy activo contra la E P IL E P S IA . 
V O M IT O S D E L  E M B A R A ZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistema 

nervioso.

los procederes por ios cuales las dro­
gas se preparan y  componen, la inte­
ligencia y  el amor al enfermo, la pu­
reza del espíritu y  del cuerpo son las 
cuatro cualidades que distinguen al 
asistente-enfermero. ”

Notemos que la lealtad absoluta ha­
cia el médico!—ideal inculcado por to­
dos los libros de ética moderna para 
uso de enfermeros, pero perdido de 
vista hasta una época aún muy cerca­
na— tenía la misma importancia para 
los antiguos hindúes que para nos­
otros tiene hoy en día.

En materia de higiene personal, los

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

L LE R O

hindúes eran muy meticulosos, y  toda 
su “ toilette" se hallaba subordinada 
por sus prácticas religiosas. El baño 
lo consideraban como un axioma: “ El 
baño purifica el cuerpo, devuelve la 
virilidad y da longevidad, nos evita la 
fatiga y nos quita el sudor y  la sucie­
dad, al tiempo que nos da un gran vi­
gor.” En el “ Sushruta-Samhita” {vo­
lumen X I, páginas 487 V siguientes), 
se consagra todo un capítulo a los be­
neficios que el baño produce, y  tam­
bién a los que da el masaje; habla asi­
mismo de los cuidados de los dientes 
y  del pelo. En las Leyes del Manu 
(“ A. B. Keith Hístory of Sanskrit Li- 
terature”. 1928, pág. 221), hacia el año 
200 de nuestra era, se encuentran in­
numerables recetas de higiene perso­
nal y  familiar, de higiene de la ali-

“ En primer lugar, .se deberá cons­
truir una gran casa espaciosa y pro­
vista de numerosos cuartos. Una parte 
por lo menos de ella deberá estar ex­
puesta a un sitio donde corra un buen 
aire. No estará expuesta, por el con­
trario, ni al humo, ni al sol, ni a las 
polvaredas, n¡ a los ruidos perjudicia­
les, ni a los seres y  olores malignos...

"Después de esto, es necesario ase­
gurar un cuerpo de asistentes de bue­
na presencia, que se distingan por la 
pureza de sus costumbres y  que se 
hallen unidos a la persona que los di­
rija por su inteligencia y  habilidad; 
inclinados a la bondad y  aptos para 
cualquiera que sea el servicio que el 
paciente pueda requerir; expertos en 
el arte de preparar los alimentos y fa­
miliarizados con el masaje y la fric­
ción de los miembros: sabedores de 
seguir al enfermo en sus idas y  veni­
das y  de hacer las camas como a dar 
la vuelta en ellas a los pacientes; com­
petentes en dosificar las drogas, y 
siempre prestos, pacientes y hábiles 
para velar a todo aquel que sufra. Y  
que jamás tengan un gesto o un acto 
de mala voluntad, cualquiera que sea 
el acto que el médico les encomiende 
o el enfermo les pida.”

•Los hospitales de Ceylán se bene­
ficiaron merced a la gran magnificen­
cia de los reyes; el rey Dootooga- 
meny, que murió en el año 137 antes 
de Jesucristo, enumera entre las bue­
nas acciones que ha hecho que... “ fue­
ron construidos hospitales en dieciocho 
sitios de la ciudad, y  los tratamientos 
médicos y  de alimentos eran servidos 
inmediatamente por las tiendas rea­
les” (E, Upham: “ The Mahavansi”, 
1833, volumen I, pág. 199)- En las In­
dias se toman medidas análogas, que 
se prescriben por medio de los edictos 
del rey Asoka, que murió el año 26

diosa civilización hindú ha podido ex­
perimentar una tan grande y rápida 
decadencia. La invasión y la conquis­
ta por los pueblos menos civilizados 
o la degeneración física de la raza pue­
den muy bien haber contribuido a ello. 
Sin embargo, queda como clara e im­
borrable verdad que entre los años 800 
antes de J. C. y 1000 de nuestra era 
los hindúes podían sostener una com­
paración con los pueblos de Occiden­
te en la mayor parte de las artes, y 
sobre todo, el bello y humano arte de 
curar.

Grecia.

La medicina griega, en sus primeras 
fases, se halla estrechamente unida a 
la de otras naciones, y  se remonta, al 
igual que en los otros, a orígenes di-

GALGIltHEUnOL ALGUBERRO
P O D E R O SO  A N T IA N E M IC O

A L C A L A . 88. —  M A D R ID

vinos: Asklepios (Esculapio) era con­
siderado por los griegos como el dios 
de la curación, y  era para ellos el hi­
jo de ApoHon.

Los médicos son ya mencionados 
por Homero, quien, entre los grandes 
generales Machaon y Podalire, cita a 
los “ irreprochables médicos”, hijos de 
Asklepios (“ Ilíada”, i i ,  731). Sus fun­
ciones, como hace suponer la “ Ilíada", 
poema, ante todo, guerrero, son más 
quirúrgicas que médicas, y  consisten 
en curar las heridas de los combatien­
tes. Sobre esto, es para todos un buen 
recuerdo el pasaje de la “ Ilíada” en

J A R A B E  A L M E R A
A B A S E  D E  F O S F A T O  D E  CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

C O N T R A  L A S  N E U R A L G IA S 
ACO N SE JA D

Cerebrino Mandri

antes de J. C., y  que decían y  ordena­
ban que los hospitales fueran proveí­
dos de medicinas y  drogas.

Jamás sq ha podido explicar uno de 
manera satisfactoria cómo la gran-

que es curado Menelao por Manchón 
con bálsamos y  calmantes (“ Ilíada”, 
IV, 213).

Es digno de notar que en una épo­
ca tan ya lejanamente ida como es la 
de Homero (aproximadamente 1200 a 
1000 años antes de J. C.), los médi­
cos formasen una clase absolutamente 
distinta de la de los sacerdotes. Su 
importancia se pone de manifiesto en el 
pasaje de la “ Ilíada” (X I, 514) según 
el cual el médico “ es un hombre que 
bien vale más que los demás". La in­
tervención de las mujeres no se men­
ciona como enfermeras, si bien en la 
historia de una mujer de la obra se 
dice “ que conocía muy a fondo el ma­
nejo de las drogas” (“ Ilíada”, XI, 
739).

(Continuará.)
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PtíblicBciones de EL, S I G í O  TdEDICO

CONTESTACIONES
al Programa oficial vigente para 

O P O S I T A E
las vacantes de Médico titular Inspector 

Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparación completa

Redactada por los doctores Carlos María Cortezo, Fe­
derico González Deleito, Antonio Fernández Martín y 

Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A

c i r u g í a

H I G I E N E

LEGISLACIÓN SANITARIA

4 TOMOS
1.600 paginas

25 ptas. la obra completa
Precio por cada tomo por separado» lO ptas.

P A S E O S
D E  U N

S O L I T A R I O
Hombres y mujeres de mi tiempo. 
Recuerdos, anécdotas y Memorias de

CARLOS M /C O R TE ZO
Dos tomos, 8,5o para los suscriptores de 

EL SIGLO MÉDICO

U N  M E D I C O  R U R A L
Novela original de BALZAC 

Traducida por D. Marcelino Pastor 
Con revisión y prólogo del Dr. D. Carlos María Cortezo 

Portada de López Motos 

4 pesetas ejemplar

F O R M U L A R I O  C R ÍT IC O

P O R  L A S C L IN IC A S  D E  E U R O P A
SE E N C U E N TR A N  A L A  V E N T A  L O S SIG U IE N ­

T E S  TO M O S:
I A  7 pesetas (segunda edición).

II B C (agotado y  en reimpresión).
III  D E S  pesetas (segunda edición),
IV  F  C  H  7,50 pesetas.

V  I J K  L  7,50 pesetas.
V I  M N 7,50 pesetas.

V II O 7,50 pesetas.
V III  P  (hastaParto). 8,50 pesetas.

M O N O  G . R  A  F  I  A  S

Se encuentran a la venta las siguientes:

I. — Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo­
sas, por el Dr. Valdés Lambea..........!.........

II. — La demencia precoz, por el Dr, Vallejo
Nágera...............................................................

III. — Diagnóstico y  tratamiento de las der­
matosis más frecuentes, por el Dr. Javier 
María Tomé y  Bona (2.® edición)..............

IV. — Los problemas clínicos de la úlcera del
estómago, por el Dr. Fidel Fernández Mar­
tínez (de Granada)........................................

V. — La blenorragia aguada y  su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martín...............

VI. — E l médico rural ante las distocias más
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.® edi­
ción) .................................................................

V II. — Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por el Dr. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada)................................

V III. — La epilepsia, por el Dr. José Maria
de Villaverde....................................................

IX. — E l médico práctico ante la difteria y 
sus complicaciones. Intubación laríngea, por 
el Dr. Garda Vicente, y  Alteracbnes de la 
voz. Laringitis y  ronquera, por el Dr. Huar- 
te Mendicosa. (Dos monografías en una,)...

X. — E l tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés.....................

XI. — Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor 
Santiago Larregla...........................................

X II. — Manual de sifiliografía práctica, por el
Dr. Javier María Tomé y Bona.................

Suwgíp*
torcí

P t a s .

N«
«rípcerei

fía s .

' . S ° Í . 7 5

> . s ° ' , 7 5

>.50] r - 7 5

' , 5 0 ' , 7 5

1 , 5 0 ‘ ,7 5

' . 5 0 ‘ , 7 5

1,50 ‘ , 7 5

1,50 1 ,7 5

' . 5 0 ' , 7 5

'. S t i ‘ , 7 5

1 . 5 0 ‘ , 7 5

2,00 2,50

EL JURAMEIVTO DE HIPOCRATES
según la traducdón de Lít’tré

Tirada hecha en gran papel con preciosa orla 
veneciana

C a d a  e j e m p l a r  1 p e s e t aFOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
Editados por EL SIGLO MÉDICO Pesetas

Código Penal Vigente.................................................  2.00
Reglamento de la ley de Accidentes ,del Trabajo

en la industria.............................................................
Estudio histórico crítico de la Legislación Sanitaria

Española......................................................................  tiSO
Reglamento y  Programa vigentes para las oposicio­

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Armada........................................................................  *>SO

Programa oficial vigente para las oposiciones a in­
greso en la Academia de Sanidad M i l i t a r , 1,35 

Reglamento y  Programa de oposiciones a las vacan­
tes de médico de la Lucha Antivenérea.............  2,00

Reglamento y  Programa oficial vigente para oposi­
ciones a  plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad............................................  1,5®

Reglamento para la provisión de vacantes de médi­
cos y  farmacéuticos titulares................................. 1,50

Estatutos de los colegios oficiales de médicos........  1,50

A V IS O  IM P O R T A N T E .—N o  serviremos ningún lib ro sin previo pago. Los reembolsos ten. 
úrán un anmento de 0,75 pesetas, por pe4aeño dne sea el pedido.
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LABORATORIOS FEBU3 
WAONER, 51 

B A R C E L O N A

P o l i f o s f o r i n a
Agotam iento fíaico e imtelectnal

D 1 u r e s
I N Y E C T A B L E S

1n o
V E N C E  L A  U R E M I A

C I C A ^ S E P I I C O  L I R A S
De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
úlceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heridas. 
La ciase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino 

por su gran resultado.-No se oega el apósHo a las heridas.

C I C A T R I Z A N T E  A  LA C L O R A M I N A
Muy efícaz en casos idénticos y  se prefiera Cloromlna.

En Centros Farmacéuticos y  Farmacias surtidas. 
Muestras a m é d i c o s . t í r a a - —íBurgos)  Villadiego.

A L M O R  R A N A S

P O rw lA O A
C E N A R R O

«b s - ia C , M AD KU )

Producto español a base Hamam-virg.* ^sculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

ANALISIS
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 Manuel de la Vega de la Hoz, 
ídem agosto 1935-

Don Luis Usobiaga, ídem diciem­
bre 1934.

Don Juan García de Miguel, ídem 
diciembre 1933.

Laboratorios Norte de España, ídem 
diciembre 1934.

Don Eudaldo M. Bourio, ídem id.
Don Antonio Sánchez, ídem id.
Don Marciano Conde, ídem id.
Don Gonzalo Esteras, ídem id.
Don Arsenio Martín, ídem id.
Don Manuel Palmeiro. ídem junio 

de 1934.
Don Arnaldo Moyer, ídem diciem­

bre de 1934.
Don José Manuel Pérez, ídem id.
Don José Antonio Cavado, ídem id.
Don José Paiá, ídem id.
Don Gil Herrero, ídem id.
Don Cipriano Villalonga, ídem id.
Don Salvador Esteban, ídem id.
Don Carlos Moreira. ídem id.
Don Francisco Apallaza, ídem id,
Don Eduardo Garületi, ídem id.
Don Antonio del Río, ídem id.
Don José Ramón Secchi, ídem ju­

lio 1934.
Don Francisco Pinilla, ídem diciem­

bre 1934.
Don Fortunato Fernández, ídem id.

Don Joaquín Sastre, ídem id,
Don José Alonso Rodríguez, id. id. 
Don Roque Gómez, ídem id.

i .

ELIXIR

SÁIZ DE

CARLOS
Don Enrique Villadeamigo, ídem id. 
Don Antonio Luna, ídem id.
Don Sabino Bengoechea, ídem id.

Don Enrique Cerdán, ídem junio 
de 1934.

Don Gerardo Pardal. ídem diciem­
bre de 1934.

Don Emilio Vila, ídem id.
Don Antonio Herráez, ídem id,
Don Angel Mpro, ídem id,
Don Bonifacio María Alvarez, ídem 

ídem.
Don José Díaz, ídem id.
Don John Credar Library, ídem di­

ciembre 1934.
Don Rafael Garrido, ídem id,
Don Gregorio Rica, ídem id.
Centro Cultural Ejército, de Barce­

lona, ídem id.
Don Gonzalo Roquete, ídem id.

Don Eufrasio García, ídem id.
Don Julio Olarán, ídem id.
Don Ramón Sáinz, ídem id.
Don Salvador Tena, ídem id.
Don José Llidó, ídem id.
Don Ensebio Lirón, ídem id,
Don Jacinto Palomo, ídem id.
Don Miguel Pena, ídem id,
Don Ramón Goñi, ídem id.
Don Casimiro Labajos. ídem id . 
Don Antonio Núñez, ídem id.
Don Florencio de Lara, ídem íd. 
Don Simeón Mozota, ídem id.
Don Pedro Molina, ídem id.
Don Antonio Salvador Vélez, id. id 
Don Julián Herráiz, ídem id.
Don Emilio Rodríguez, ídem julio 

de 1934-

TINTUR A COCHEUX cura la G o t a ,  R e n m a tú >  
mo y el M a l de P iedra,

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE l&ü

En (Odas las tarniBClas.-AI POP líiapOP TAUERIIIER & ARDETART.-LYOR (Francia)
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Don Vicente Arraiiz, ídem diciem­
bre de 1934.

Don Jesús Zabala, ídem id,
Don Francisco de León, ídem id. 
Don José Martínez, ídem id.
Don Juan Lloret, ídem id.
Don Ricardo Ascunde, ídem junio 

de I93S-
Don Mariano González, ídem di­

ciembre de 1934.
Don Eduardo López, ídem id.
Don Celestino Rico, ídem id.
Don Eduardo Montejano, ídem ene­

ro de 2935.
Don Ramón Buñuel, ídem diciem­

bre de 1934.
Don Tomás Ferrer, ídem id.
Don Francisco» Ruidavetz, ídem id. 
Don Baldomero Romero, ídem di­

ciembre de 1933.
Don Ramón Mol!, ídem id. 1934.
Don Gregorio Alonso, ídem febre­

ro de 1935.
Don Basiano del Amo, ídem diciem­

bre de 1934.
Don Nicolás -Alonso, ídem id,
Don Ventura Revilla, ídem id.
Don Luis Domenech, ídem id.
Don Ricardo Giral, ídem íd.
Don Eliseo Grijalbo, ídem íd.
Don Cándido Asensio, ídem íd.
Don César Alvarez, ídem íd.
Don Mariano Cardillo, ídem íd.
Don Jacinto Sánchez, ídem id.
Don Perfecto Cabanas, ídem íd.
Don José Caballo, ídem íd.

Don Ramón Alvarez de Toledo, ídem 
ídem.

Don Jubo Balbuena, ídem íd.
Don Elias Blanco, ídem íd,
Don Francisco Ceidrán, ídem junio

1934-
Don Juan Ciria, ídem diciembre 5934. 
Don Jacinto Zamora, ídem íd.
Don Isjdro López, ídem íd.
Don Alberto Fernández, ídem íd. , 
Don Angel Benavente, ídem íd.
Don Guillermo Gaya, ídem íd.
Don Rafael Cutanda, ídem id.
Don A. Hernando, ídem íd.
Don Pedro Lorenzo, ídem id.
Don Manuel Fernández, ídem íd.
Don José Alvarez, ídem id.
Don Simón Serrano, ídem íd.
Don José Conde, ídem id.
Don Antonio González, ídem íd.
Don Enrique Fireiro, ídem íd.
Don Daniel Pimental, ídem id.
Don José Cruz, ídem íd,
Don José- Guerra de Paz, ídem íd. 
Don Francisco Campo, ídem febrero

1935-
Don Alberto Díaz. ídem diciembre 

'933-
Doii Justo Bla.sco, ídem diciembre

1934.
Don José A. Fraile, ídem íd.
Don Agustín Alvarez, ídem junio 

1934-
Don Dionisio López, ídem diciembre

1934-
Don Alejandro Alonso, ídem íd.
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Don Gregorio Medina, ídem id.
Don José Olagüe, ídem íd,
Don Luciano Hernández, ídem íd.
Don Adolfo Romero, ídem íd.
Don Gil García, ídem íd.
Don Fermín Gutiérrez, ídem id.
Don .Andrés Ifillán, ídem íd. •
Don Jacinto Navas, ídem Id.
Don Teodoro Salazar, ídem íd,
Don Lucas Rodríguez, ídem íd.
Don Manuel Martínez, ídem septiem­

bre 1934,
Don Inocente García, idem diciembre

1934-
Don Tomás de Garmendia, ídem íd. 
Don Federico Martín, idem id.
Don Francisco Gómez, ídem id,
Don Justo Mata, idem id.
Don Wenceslao Borrachero, ídem íd. 
Don Inocencio González de Pablo, 

ídem íd. ’
Don José Peré, ídem id.
Don Acacio Crespo, ídem íd.
Don Julián Pérez, ídem id.
Don Domingo Pérez, ídem íd,
Don Salvador Martínez, ídem id.
Don José Vado, ídem agosto 1934. 
Don Mancio Mulero, ídem diciembre 

U)34-
Don León Rodríguez, idem id. 
Facultad Medicina Salamanca, ídem 

idem.
Don Mario Romeo, enero 1935.
Don Gregorio González, ídem diciem­

bre 1934.
Don Ceferino de la Fuente, ídem íd.

B O L E T I N  D E  P E D I D O

i^oo .......................................................................................  ................  ....................  .......... .

con  re fle jen  CIA en  ............................................................  .......... p ro v ÍT k C i^  <Je ..........................................................

y  con d o m ic il iQ  en  7a ca lle  de  - .............................................................................

desea  rec ib ir , coído  a a s cr ip to r  4ae es de E L  S I G L O  M É D I C O ,  y  c o n  lo s  b e n e íic io s  ^ue e l lo  rep o rta , 

¡os 7i6ro5 siéu ien tesí

 ̂ E l  im porte tota l lo  envió por giro postal.

I I )  D ich os libros deseo m e /o5 rem itaa contra reem bolso  aumen/an<7o 0,7S pesetas más por los gastos 

 ̂ ijae esta form é originan.

Firm »

(1) Indíquese la forma que derea recibir su pedido.

Ayuntamiento de Madrid
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PEPTAIMINE
M E D I C A C I O N  

A N T I A N A F l  L Á C T I C A
P O L I V A L E N T E

PEPTONAS de CARNE y dePESCADO 
EXTRACTOS d.HUEVO yd*LECHE 

HAHINAdeTRIGO cn.lo ENVOLTUR-

J A Q U E C A S  
U R T I  C A  R I A S  
E S T R O F U  L O  

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

TRASTORNOS DIGESTIVOS POR 
ASIMILACIÓN DEFECTUOSA

Is

P o s o l o q i a
DOS GRAGEAS 6  DOS C U C H A R A D A S  D E  
LAS DE CAPE DE G RAN ULADO S U N A  H O R A 
ANTES DE CADA UNA DE LAS TRES COMIDAS

PEPTAIMINE
Maqnesiada

V

T R A S T O R N O S  
H E P A T O - B I L I A R E S  
CONJESTIÓNdei HIG AD O  
INSUFICIENCIA HEPATICA 
E S T R E Ñ I M I E N T O

M E D I C A C I O N  
A N T I A N A F l  L Á C T I C A  
y C O  L A G  O  6 A

Po s OI  O g I 3
tilCMARADAS DE U S  DE CAPE' DE 6RANUUD0S 

Ó CUATRO GRASEAS UNA HORA ANTES DECADA 
UNA DE LAS TRES COMIDAS 

vuHC. CDUiOGO; 2 Ó J TOMADAS Á UN QUARTO DE 
'••;SA DE INTERVALO POR I *■ ''W A U A  EN AVUNAS

PEPTONAS de CARNE Y («PESCADO 

EXTRACTOSdehUEVO ydeLECHE 
HARINA ddTRIGOen Id ENVOLTURA 

S U L F A T O  de M A G N E S IA

La bo ro  tori O de I os P rodu c tos  S C IE N T IA  . 21, rué  C h o p ta l -P a n s

Bolafio* y  A fiü la r (S. 1 -). T »U é r»i fr iñ co * . AJUniraiio, St. Madrid
Ayuntamiento de Madrid




