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J u go  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

preparado en £río y  concentrado 
en el vacio,AMEMXA, HEUHASTENIA, DEBILIDAD

COHVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, i ________
AFECCIOKES DEL ESTÓMAGO eolnción sacaro-gilcennada

T  DEL INTESTINO ___I á 2 cucbmd» de las de sope por día
E S T A Q L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S o in t-D o n ia , P A R IS

Representante en España, D A N IE L  R O BER T, Claris, 73.— Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



-  n  -

SABIiA
( R O Ñ A )  ¿

cómoda con ! i Sulíareío Caballeio
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por su 

perfecta inocuidad.

C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio: Rocafort 135, Barcelona

P I E S  P L A N O S
L o  ú n i c o  práctico  y  eficaz la 

P la n tilla  » V I C T E M O R “  

de corch o • E con óm ica  • S in  peso • N o  lastim a

4  p e s e t a s  p a r

M A Y O R ,  82 (p ró x im o  a  C a p ita n ía )

ESTAFETA DE PARTIDOS
. Se pone cii conociniicuto de los señores aspirantes a la 

titular de niéíiico de Codorniz (Segovia) la existencia de 
un contrato con todo e! pueblo por tres años con el médi­
co que la desempeña interinamente, pudieudo dar fe cual­
quier vecino de la localidad. (La Gr.)

P E  G R A N  IN TER E S

O b r a  n u e v a

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
DE LA

TUBERCULOSIS
POR Bt OR.

VALDES LAMBEA
lefe de los servicios de Tuberculosis del Haspltal 

Militar de Madrid y profesor de Fimalologla 
del Ejército.

Lecciones para médicos generales y  estudiantes 

Precio  ejeioplar, 10 pías- 
Pedidos a E L  S IG L O  "MÉDICO. A  reembolso 0,75 mis.

íDOCTOR!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

, siempre el

C A I i r O R E T I L  B.  M A RT I I I
(Nombre registrado)

(Solución eioroo oieosa de alcanfor puro del üapdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro
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IERRO QUEVENNE

Sanatorio Psiauiátrico ESO lUERDO. Carabancitel Alto
D IR E C T O R : DR. JAIM E E SQ U E R D O  SAEZ

(M A D R ID . —  Alfonso X I, 7-— Je- 
Informes y  j D IR E C T O R v*f® uo iS g ó z .— Carabancbel Alto, 
correspondencial í Sanatorio. Teléfono 20.

Correspondencia administrativa

Sólo la correspondencia que venga acompañada del fran­
queo correspondiente será contestada por carta directa.

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

D. Luis Segura, pagado fin diciembre de 1933- 
D. Eduardo Tcllo, ídem 1934.
D. Victoriano García, ídem id.

D. Arsenio Plaza, ídem id.
D. José Cotos, ídem mayo de £934- 
O. Salustiano Cerezo, ídem dicieir - 

bre de 1934.
D, Ricardo Feru.ández, ídem id.
D. Emilio Bové, ídem id.
D. Óscar Torras, ídem id.
D. Francisco Jofre, ídem id.
D. -Manuel Méndez, ídem id.

• D. Vicente García, ídem id.
D. Rafael Serrano, ídem marzo de 

1934-
D. Julio Cabo, ídem febrero 3,935'
D. José Doperta, ídem junio i 934- 
D. Juan Velasco,' ídem diciembre 

de 1934-
D. Eduardo Buisáii, ídem id. 
Colegio de Médicos ele Santander, 

Ídem id.
D. José Blasco. ídem agosto 1934- 
D. R. de Castro, ídem diciembre 

de 1934.
D. Manuel Alvarez, Ídem id.
D. Pablo Lacort, ídem id.
Centro Mercantil de Sevilla, ídem 

íelem.
D. Daniel Antoñánzas, ídem id.
D. Macario Arzo, ídem id.

en la página XXIII.)
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T E R T U L I A  MEDI CA
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

A M E N I D A D E S I2-V-1934

U  “ ‘a deberá dirigirse al señor Director Ton'advertencia expresa de 's u  destino
I b Kl UL I A MEDICA, y  la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

Las grandes figuras de la Cruz Roja

L O R D  W A N T A G E
La Convención de Ginebra, firmada 

en 1864, despertó el interés del mundo 
hacia el soldado herido, y en Gran Bre­
taña, como en otras partes, se inició a 
partir de este momento la preparación 
de un plan de socorros de estricto carác­
ter benévolo, destinado a colaborar con

loS'servicios médicos oficiales en el cam­
po de batalla.

Lord Wantage, que por su brillante 
conducta en las batallas del Alma y de 
Inkermann, durante la guerra de Cri­
mea dé 1854, había recibido la “ Victo­
ria Cross”, fué de los más ardientes de­
fensores para que los servicios de la po­
blación civil fueran de día en día más 
extendidos al alivio de los sufrimientos 
que siempre se producen en una cam­
paña militar. En la consecución de esta 
idea Lord Wantage trabajó en íntima 
colaboración con Sir John Furley y el 
profesor Longmore de Netley.

La declaración de la guerra franco- 
alemana de j8?o puede considerarse co­
mo la causa inmediata que promueve la 
creación de una sociedad cuyos fines se 
dirigen a proporcionar'cuidados médicos 
a los soldados de uno y  otro campo. Co­
mo consecuencia de una carta que en 
esta época dirigió al Times, lord Wan­
tage, se celebró en Londres una reunión

B A R A C H O L
C u r a  E c z e m a s , E r a p »  
C lones y  E n fe r m e d a d e s  
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

pública en la que quedó decidido “ que 
para ayudar en tiempo de guerra a los 
soldados enfermos y heridos se forma­
se en Gran Bretaña una Sociedad que 
seguiría las reglas formuladas por la 
Convención de Ginebra”.

La reina Victoria concedió su alto pa­
tronato a la nueva entidad, de la que fué 
niOTbrado presidente lord Wantage. El 
público respondió generosamente al lla­
mamiento que se ¡e dirigió. Afluyeron

los donativos, que muy pronto alcanza­
ron la suma de 250.000 libras esterli­
nas, y se recibieron por la Sociedad 
ofertas de toda clase de servicios. En 
breve plazo fué posible enviar al teatro 
de operaciones cirujanos, enfermeras y 
abundante material sanitario, y el más 
vivo reconocimiento acogió la humanita­
ria y generosa ayuda.

En octubre, lord Wantage, acompa­
ñado de sir John Furley, se trasladó al 
cuartel general alemán de Versalles pa­
ra entregar personalmente un donativo 
de la Sociedad británica en favor de los 
heridos. Inmediatamente se trasladó a 
París, sitiado por el ejército alemán, e 
hizo un donativo análogo a los heridos 
franceses. En arabos lugares le acogió 
el más vivo reconocimiento.

Durante treinta años conservó lord 
Wantage la presidencia de la “ Sociedad 
nacional de socorros a los enfermos y 
heridos de guerra”, que algo más tarde 
haljia de tomar el nombre de Britisli 
Red Cross Society (Cruz Roja Británi­
ca). En este largo período, y bajo sus 
beneficiosos auspicios, los combatientes

Uno de los azotes del mar de China

En los meses de julio, agosto y  sep­
tiembre son frecuentes en Filipinas 
unos terribles tifones que, con veloci­
dades que llegan a veces a 300 kiló­
metros por hora, destruyen a su paso 
barcos y  casas, siembran ¡a muerte y 
la ruina y arrastran cuanto encuentran 
a su paso. Se desencadenan súbitamen­
te, y  la devastación que producen exi-

MüMíüm Giorfigeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienen.se. 
Apartado 22.— Jaén.

ly mUiess de Espasa a lee 
/ C0NVAISCIS2T78S # % | | | .  A l

'o JL Elíxir CALLOL
de las guerras turcoservia, rusoturca. 
búlgaroservia y grecotiirca. de las cam­
pañas de Zululandia, Egipto, Sudán y 
Suráfrica, fueron objeto de los más efi­
caces cuidados médicos.

Aún relativamente joven, lord Wan­
tage se separó del ejército, se casó y 
entró en el Parlamento, donde su voz 
había de ser una de las más autoriza­
das. La joven Sociedad de ayuda bené­
vola debió una gran parte de su éxito 
al celo y habilidad de quien la liabía 
guiado en los primeros años de su exis­
tencia. Según afirmación de lord Wol- 
seley, quien seguía los pasos de lord 
Wantage podía estar seguro de enca­
minarse al acierto.

Lord Wantage murió en 1901. FÍo- 
rence Nightiiigale rindió homenaje a su 
memoria resumiendo su carrera en las 
siguientes palabras: “ La muerte de lord 
Wantage es para nosotros una gran pér­
dida, como su vida fué un gran prove­
cho. Pero lo por é! conseguido no pue­
de perecer. Su vida' ha sido inaprecia­
blemente útil, y los beneficios que nos 
aportó son inextinguibles. Esta es la he­
rencia que nos dejan las grandes exis­
tencias. ”

ge después muy largos meses de so­
corros y  de trabajos de restauración.

E‘I 29 de abril de 1932, el archipiéla­
go de Joló fué pasto de uno de estos 
violentos tifones, que, en opinión ge­
neral, excedió en violencia a los que 
se sufrieron en 1904 y 1916. Señalado 
en la njañana del 28 de abril al norte 
de la isla de Célebes, pasó cerca de las 
islas Tonquil y Pata y se abatió al 
Sur de Joló en la tarde del día si­
guiente.

Las condiciones en que viven los ha­
bitantes de estas regiones agravaron 
los efectos del tifón. Sus chozas son 
muy ligeras, y  como, por otra parte, 
todo el archipiélago está formado de 
rocas cubiertas de una tenue capa de 
tierra, los árboles son fácilmente des­
cuajados.

Varios meses después del desastre, 
el Comité de Filipinas de la Cruz Ro­
ja norteamericana debía aún ocuparse 
del socorro de las víctimas; a la dis-

J A R A B E  A L M E R A

A BA SE D E  FOSFATO  DE CAL 
GELATINO SO . EL MAS ASIM I­

LABLE
tribución de víveres y medicinas de los 
primeros momentos tuvo, en efecto, 
que suceder el trabajo de reconstruc­
ción de las casas y  la restauración de 
los campos.

El informe sobre la obra de soco­
rros emprendida en las islas de Joló 
y  Cagayán Sulú por el referido Comi­
té ofrece detalles del mayor interés. 
Después de su lectura, se puede fá­
cilmente imaginar cuál seria la suerte
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de estas desgraciadas víctimas cuando 
la Cruz Roja no comprendía entre sus 
actividades el socorro en las grandes 
catástrofes.

El Comité de Filipinas no solamen­
te debió subvenir a las necesidades 
de una población cruelmente castigada 
y privada de todo', sino que tuvo igual­
mente que hacer frente y resolver nu­
merosas difieultades de orden local. La 
miseria en que viven 'los habitantes, 
sus costumbres religiosas y  su existen­
cia semisalvaje complicaron mucho la 
obra de socorros. La familia, tal como 
nosotros la concebimos, no existe en 
estas regiones. Así, algunos habitantes 
tienen hasta 12 mujeres, cada una de 
las cuales vive separadamente con sus 
hijos. Se comprenderá la dificultad, en 
estas condiciones, de reconocer la pro­
piedad de cada cual. La Cruz Roja, sin 
embargo, fiel a su tradición de neutra­
lidad, adaptó su obra a las costumbres 
del país. Los jefes de las aldeas die­
ron pruebas de la mejor voluntad y 
ayudaron muy eficazmente a los equi­
pos de la Cruz Roja para vencer todas 
las dificultades. Más que dar a la ayu­
da un carácter de 'limosna, se procuró 
que cada víctima pudiera normalizar 
su vida en el más breve plazo posible.

Inmediatamente que la noticia del

t e r t u l i a  m e d i c a

El tifón de 1932 mató a 175 habi­
tantes e hirió gravemente a 116. 1-e- 
lizmente, el estado sanitario se man­
tuvo muy satisfactorio, y las medidp 
preventivas adoptadas por el servicio 
de sanidad de Filipinas impidieron la 
propagación de epidemias. Las enfer-

1 ■  De (K yNa), qulmi-loduros Bern «ámente purés. No
provocan lODISMO. Fabricación nacional.

v o D ( ^ g ^ ^ X N i c o

desastre fué conocida en Manila, el 
Comité de la Cruz Roja movilizó rá­
pidamente el personal y  el̂  material 
de socorros necesario. Su director se 
embarcó para Joló, donde llegó el 4 
de mayo. Toda la isla ofrecía un la­
mentable espectáculo. En la capital so­
lamente algunas casas habían quedado 
totalmente demolidas; pero casi todas 
habían sufrido deterioros importantes, 
que las hacían prácticamente inhabita­
bles. En el campo, los estragos eran 
aún mayores; en Indanan, por ejem­
plo, el bosque y los poblados estaban 

'completamente arrasados.
Era necesario socorrer a la pobla­

ción con toda urgencia. La isla de Jo­
ló fué dividida en nueve distritos, ca­
da uno de los cuales se confió a miem­
bros de la Cruz roja, que, con la co­
laboración de las autoridades locales 
y de los jefes de las aldeas, distribu­
yeron 296.650 raciones entre los d ^ -  
nificados. De las 128.000 personas afec­
tadas por la catástrofe, solamente 
to.ooo se hallaban en un estado de ab­
soluta indigencia; mas si las restantes 
disponían aún de algunas provisiones 
de mandioca, había que prever que, 
antes- de agotarlas, sería preciso reti­
rar los árboles caídos en las planta­
ciones.

meras de la Cruz Roja practicaron nu­
merosas vacunaciones.

Se calcula en 4-853.000 pesos los da­
ños causados por el tifón. Esta suma 
representa la pérdida de 14.7SI casas 
y de millares de cocoteros. Los distri­
tos más afectados fueron los de Pa- 
rang, Maibong y Talipao en la isla 
de Joló. En las islas de Pata y  Ca- 
gayán Sulú, cerca de un 95 P°t 
las casas quedaron completamente des­
truidas y  73-755 personas se vieron 
privadas de albergue.

L a  destrucción de las cosechas pro­
vocó una gran penuria de víveres, y 
fué preciso ocuparse inmediatamente 
en poner los campos en estado de pro­
ducir nuevamente. La Cruz Roja, con 
la colaboración del servicio local de 
agricultura, tomó a su cargo también 
esta obra de restauración. Se distribu­
yeron simientes entre los indígenas y 
se Ibs enseñó la manera de obtener 
rápidamente legumbres. A l cabo de al­
gunos meses, las islas habían rever- 
decido y  las huellas del desastre fue­
ron borrándose poco a poco.

La Cruz Roja se ocupó después de 
la reconstrucción de las casas, para lo 

' que hubo necesidad de aportar de muy 
lejos los materiales necesarios. La co­
laboración de toda la población indí­
gena permitió a los equipos de la Cruz 
Roja el terminar su obra en un tiempo 
relativamente corto y  hacer olvidar a 
los damnificados todos los per;uicios 
causados por el violento tifón.

La g r ip e .-L o s  ca t ar ros
Consejos para «vitarlos

La “ influenza” o “ gripe" no es una 
enfermedad que pueda tratarse a la li­
gera. En razón del carácter epidémico 
muy acusado que suele tomar, son mu­
chas las personas que se preguntan por 
qué los médicos no la combaten con más 
energía. Se comprenderá mejor el pro­
blema señalando algunas de las dificul­
tades que se presentan para llegar a po­
sitivos resultados.

Ya uno de los nombres de la enferme­
dad nos hace recordar que algunos mé­
dicos italianos del siglo x v ii atribuían la 
“ influenza” a una influencia de las es­
trellas. Y  no nos encontramos hoy mu­
cho más adelantados que los que en 
otros tiempos acusaban a una influencia 
maligna colocada fuera del control hu­
mano como causa de la afección.

La gripe no es una enfermedad mo­
derna, Y a en 1403 y en I5S7 vemos que, 
a causa de ella, los tribunales de París 
debieron suspender sus sesiones y, en 
1557. y estornudos en las igle­
sias'obligaron a interrumpir las predi­
caciones y  a abandonar las misas can- 
tadas-

En la lucha contra este azote deben

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

Y DESINFECTA ORGANISMO

D O C T O R : D os nuevos p roductos que
som etem os a  su  consideraciou:

« H  O  W  Y  »►
E l desayuno y la merienda para todo 

el mundo, niños y  ,, ¿,i
P l meior sustituto del cafe y  del te. 

Se com ine de leche, yemas de huevo. 
K tr^ to  de malla (Maltopol) y caeao.

Es i  alimento completo y  soluble, 
reuniendo todos los elementos elun^ti- 
cios que necesita el

Especialmente indicado en la dMta lac 
tea pTra dar a la leche un sabor deli 
CÍO SO. ^

« B A C A - M A L T »
RACA-MAL.T se ha obtenido adicio- 

de hipado de.bacalao, la vitamina U. sin

tÍTo extraordinario.
'Fábrica y  Laboratorio de Productos 

Dietatico» _  _
M A X  F. B E R L O W I T Z  

Madrid (14).—Apartado 5»5.—Alameda, U.

considerarse dos factores; la resistea- 
cia del cuerpo y el agente infeccioso. En 
lo que concierne a este último, el baci­
lo descrito por Pfeiffer en 1892 como 
“ causa” de la “ influenza” quedó com­
pletamente desacreditado cuando, en 
1918, no pudo ser revelado en muchos 
de los casos de la extensa epidemia de 
este año.

Las teorías modernas se inclinan en 
favor de un virus de un tipo filtrante y 
tan tenue, que es invisible con el micros­
copio ordinario. El cultivo de este mi­
crobio fuera del cuerpo humano ha en­
contrado, por otra parte, hasta nuestros 
días, muy grandes dificultades. A  este 
propósito será bueno advCTtir que. con 
muy raras excepciones, sólo, el hombre 
parece vulnerable a sus ataques, y con 
ello se hace más difícil un estudio exac­
to de la enfermedad.

En lo que concierne a la resistencia 
del cuerpo, poco es también lo que puede 
afirmarse. Precisamente lo que caracte­
riza a la “ influenza” o gripe es que no 
perdona a nadie, y que un pnmer_ ata­
que no inmuniza para otros posteriores. 
No hav, sin embargo, ninguna duda de 
que la'enférmedad se transmite por los 
eetornudos y - accesos de tos-del enfer­
mo portador de gérmenes, y se tienen 

fContinúa en ¡a oáelna XX.l
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G R A N  B A L N E A R IO  de Medina del Campo
Verdadero Sanatorio para la escrófula, según informe del Real Consejo de Sanidad-!

Aguas doruradosódicas, sulfurosas, bromoyoduradas, de fuerte mlneralizadón. Unicas en España que elaboran 
aguas madres, análogas y muy superiores a las de Salies Beam y Briscout, en Francia; de Kreuznach y Nauheim, 
en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schulz en Suiza. , . , , d  **

Eficacísimas para el linfatlsmo escrofuloso en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de rott,
artrocaces, coxalgias, oftalmías, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, nisteris- 
mo, corea, neurastenia y parálisis reflejas.

M a n a n t i a l  a l c a l i n o  « A N I T A »
Aguas doruradosódicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls- 

bad en Austria Hugria. Indicadas en las afecciones crónicas del estóm.igo e intestinos, infartos dei hígado y bazo, 
cólicos hepáticos y nefríticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esrnerado servicio de fonda y gran 
liotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automóviles a la llegada de los trenes.
TEM PO R AD A O FIC IAL  D B L 15 DE JUNIO AL 15 DE SEPTIEM BRE Médico director: D. Eduardo Méndez del Caño

Para más detalles y  correspondencia, al Administrador del Balneario.

Balneario de Carlos III
t r f T ^  X T  T  y~\  Temporada de l.° de Julio 
J- -Lv -L/ '  — a 15 de Septiembre —

m̂ dico-direcior en propiedad; EKceieniísimo senor don 
UICTOR m.> GORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estaciún de uerano. - Gran parque y monte

Clima de montaña, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

flfluas PíiinerD-iiíiBDiGiiiaies fle MARinOLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

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

etcétera.
Abierto al público desde I.° de abril al 30 de noviembre
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla.
ORAN HOTEL BALNEARIO •. Todo c o n f o r t

Vsnta de agua embotellada en tedas laa farmaolas

Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en
M A R M O L E J O  ( J a é n )

Calle C ih a rio , 10 1  -  Teléfono 9

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO

YODOVISAL
Salicílato sosa 

Y O D U R O  potasa

ESQUIZOFREIIIA
lílAnGAli - ARSEHIL0 
Cacodiiato de man- 

gan eso-cacodliato  
d e  sosa

Muestras y  literatura:D. F E N O L L O S A
PAZ, 26 VALENCIA

Establecimiento Balneario de Arnedillo
||||||||||||[||||i|||||||i|||||||||l|||| L O G R O Ñ O  lllllllllllllllllllllllllillllllllllllll
Aguas termales (52° 5 c.) clorurado-sódicas (5 gramos en litro) 
sulfatado bromur^'das, cnn litio v  rubidio, notablemente radi­

activas (1.142 voltios hora litro). 
ESPECIALISIM AS para la curación del artritismo y reuma­
tismo eu todas sus formas, principalmente en laciatica,gota 
escrofulismo, contracturas, luxaciones, fracturas, heridas- 

úlceras, gripe mal curada, etc., etc 
Aplicaciones completas de Lodos-vegeto minerales 

únicos en Espaha.
H O TEL DEL BALNEARIO , piecins moderados, excelente 

trato, todo confort.
Estancia tranquila, rlima muy a»ludable; altura sobre ti 

nivel del mar 651 metros.

Médico Delegado Sanitario: Dr. Mariano Maliern
Viaje estación de C ALAH O RRA: 15 de Junio 

a 30 de Septiembre,
Detalles, folletos, etc. etc., Administrador dei Balneario.

Q ^ 0 - j - Q | \ g ^  AGUA Y dALNEARlO DE CESTONA

G U I P U Z C O A  (ce rca  de San  SeBaatián )

E U  C A R E S B A D  D E  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IG AD O , IN T E ST IN O S. E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT ISM O S, N E U R A S T E N IA . ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y  droguerías. 

T E M P O R A D A  O F IC IA L : D E  rs D E  JUNIO  A  30 D E SE P T IE M B R E  
IT IN E R A R IO S : Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para la línea de 
los Vascongados de BUbao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de U R O L A  . de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y  en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mismo balneario, llamada C E S T O N A -B A LN E A R IO .
P íd an se  noticias directam ente a  C E S X O N A  (G n ip á r c o a )

Ayuntamiento de Madrid
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A  N U S O L
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.

ÓOEDECKE & CO  . LEIPZIG. ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a.

L aboratorio v C omercio S ubstancia. S A .
Apartado 410 Barcelona

lODONE ROBIN
B/íedicamento de elecc/ón contra

ii ARTRITISMO, la ARTERIO-ESGLEROSIS, n ASMA 
rl ENFISEMA, ei REUMATISMO, la GOTA, la SÍFILIS

Absorción fácil sin los inconvenientes de los ioduros. 
O O I'.A .SS -  A-1V X F O I.I ..A .S  -  C O I ^ X P R I M I D O S

L a b o r a t o r i o s  R 0 B 4 M , 13 , R u é  d e  P o is s y ,  P A R tS

'i

• -
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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

—  ------ H 1 D @  T  ®  D ^  L. -      

Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.—  D. Matías 

■  I Nieto y Serrano.— D. Ramón Serret y Comiií.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.* Cortezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.— Gaceta Médica.— GfiníaM édlco-Quirúrgico. 
Correspondencia Médica.— La Sanidad Civil.— Revista Clini^^^^4| ^ ^ .

1 8 5 4 A N O  O C H E N TA  Y  U1 1 9 3 4

C O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C C A
Presidente de honor; Excmo. Sr. P rot. D . Santiago Ramon*‘̂ ^ i t ^ í^

Presidente: Eicmo. Sr. Pro!. D. Amalio Gimeno y Catanas Vicepresidente: Excmo. Sr. Dr. Víctor M.* Cortezr

@  @  ^  Gi. IS S

Dr. M ARIANO ACERA
De la Beaeficencia Municipal de 

Madrid.

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA 
Del Hoipital de San Rafael 

Dr. V IT A L  A Z A  Y  D IAZ
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia, Acadéxnico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.

Prof. J. BLANC Y  FORTACIN 
Agregado de la Facultad de Ma­
drid. Jefe de Clínica del Hos­
pital de la BeDefíceucia general 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.
Prnl. LEON CARDENAL Y  

PUJALS
Rector de la Universidad Central 
De la Facultad de Madrid. Acadé 
mico de número de la Nacional de 

Medicina.
Dr. JOSE CODINA Y  CAS- 

TE LLV I
De la Beneticencia Provincial. V i­
cepresidente de la Academia Nacio­

nal de Medicina.
Prof. A. FERNANDEZ M ARTIN  
AuxlUar de la Facultad de Ma­
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ 
Preiidente 'de la U ga  Naciona’ 
áe Higiene Mental Académico de 
DÚmero de la Namonal de M e­

dicina.
Prof. FIDEL FERNANDEZ 

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

dicdnSi

Dr. S. GARCIA VICENTE
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Inatitución Antituberculosa 

Muuicipal de Madrid.

Prof. A. GARCIA Y  T A P IA
De la Facultad de 3ladrid. Acá • 

níco de número de la Nacional 
de Medicina.

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

Oem pomelos.

Dr. JOSE GOYANE3 Y  CAP- 
DEVILA

De la ‘ Beneficencia provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 
BRIZ

De la Beneficencia provincial 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional da Medicina.

Prof. TEOFILO HERNANDO Y  
ORTEGA

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 
de Medicina. Presidente del Con­
sejo Nacional de Cultura. EKrec- 
tor del Instituto Nacional de 

Farmacobiologia.

Dr. J. DE ISASA Y  ADARO
Pediatra.

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

de la Nacional de Medicina.

Dr. SANTIAGO LARREGLA
Jefe del Laboratorio del Hospita 
de San Francisco de Paula 7  deJ 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.

Dr. JACOBO LO PEZ E U Z A - 
CARAY

De la Beneficencia FrovinciaL 
AcadémtOT de número  ̂ de la Na-

Dr. E. LUENGO Y  ARROYO 
üel Instituto Nadooal de Higiene.

Prof. GREGORIO MARAÑON Y  
POSADILLO

De la Facultad de Madrid. Ara- 
démico de número de la Nacio­

na] de Medicina.

Dr. M ANU EL M ARIN  AM AT 
Oftalmólogo. Académico C. de 

la Nacional de Medicina.
Or. M. M ARTINEZ SALDISE 

Médico titular.

Dr. A. M ORANA Y  JIMENEZ 
Análisis clínicos.

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

Medicina.

Dr. FEDERICO PECO 
Jefe de Oinica del Instituto de 

la Encamación.

Prof. GUSTAVO P ITTALU G A  Y  
FA TO R IM

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

de la Nacional de Medicina.

Dr. A . PULIDO Y  M ARTIN  
Urologo. De la Beneficencia pro 
vincíal Académico C. de Madrid 

en la Nacional de Medicina.
Orea. JULIAN  Y  SANTIAGO 

RATERA Y  BOTELLA 
Badiólogoa. De la Beneficencia 
Provincial Académicos C. de Ma- 

. drid en la Naciona] de Medicina.

Dr. J. M ARTIN  RENEDO
Jefe de la Clínica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara- 

bancbel

Pro!. R. ROYO - V ILLAN O V A
D e. la Facultad de Valladolid. 
Académico C. de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. C. DE SAN ANTONIO 

Del Hospital del Buen Suceso.

Dr. J. SARABIA Y  PARDO
Pediatra. Decano del Hosiñtal Ú  
Nifio Jesús. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medí-

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

Nacional de Medicina.

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

de Medicina.

Dr. J. M .* TOME Y  BONA 
Dermatólogo. Secretario de actas 
de la Academia de Dennatologis 

y  Sifiliografia.
Prof. A  VALLEJO NACERA 

De la Escuela de Sanidad Mili­
tar. Director del Hospital Fsiqiiíá- 
trico de San José (Ciempoznelos). 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. R AFA E L  DEL V A LLE  Y  

ALDASALO E
De la Beneficencia provincial Aca­
démico de la Nacional de Me- 

dicúna.
Dr. J. M .« DE VILLAVERDB
Psiquiatra del Hospital del Buen 
Suceso. Neuro-slquiatra de la Beoe- 

ficencia Provincial de Madrid.

V oca l consultor jurídico; Dr. José M.* Cordero y  Torres, oficial letrado del Cooscjo'de Estado.

D irector: F. J A V IE R  M -* C O R T E Z O  y  C O L E A N T E S , oficial facultativo de la Academia Nacional de Medicina.
Académico C . de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacción y Administración: Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda España, América y Porfusal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Loa demás países, 50 neaetaa. 
Número corriente J peseta. —  Toda suscripción ae considera prorro0aila, de no recibir aviso en contra. —  Paso adelantado

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y  giros al Administrador. ) Correos núm. 121
La científica y  profesional al Director...........................................  )______________________________
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EL SIGLO EDIGO
Tomo 93 Sábado 12 de M ayo de 1934 N iím . 4l96

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O

L E M A :  P R O G R E S S r  S U M U S  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R
Ciencia e ípañola .-A rch ivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de ¡os laboratorios naciona­
les__Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la ensenanxa.— Todos los Hospitales y Ast-
los serán Clínicas de enseñanxa.—Edificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y purificación en su 

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

Prof .  R I C A R D O  R O Y  0 - V I  L L A N  O V  A M O R A L E S
Catedrático de Medicina legal en la Universidad de Valladol;d.

L a  m u erte  del fam oso  tau m a tu rg o  R asp u tín , el 
ex trañ o  h ech icero  de la  fa m ilia  im p eria l ru sa  que 
ta n  d ecisiva  influen cia e je rc ie ra  en las p o str im e ­
ría s  de la  co rte  za r is ta , m otivan d o  en buen a p a r­
te  con sus con sejos y  su con d u cta  la  ca íd a  y  m a r­
tir io  de los soberanos rusos, precip itan do  el ad­
ven im ien to  de la  R evo lu ció n  com un ista, fu e  un 
h ech o  que, com o se reco rd ará , prod u jo  g ra n  sen­
sación  en to d a  R u sia  y  v iv a  cu riosid ad  en el m u n ­
d o en tero . H an  tran scu rrid o  d iecisiete  años des­
de la  fech a  de su m u erte , y  la  fig u ra  de R asp u tm  
sig u e  co n stitu yen d o  uno de los m ás apasion an tes 
tem as de estudio, ta n to  en  la  S o c io lo g ía  com o en 
la  A n tro p o lo g ía  y  la  M edicin a. L a  v id a  d el fam oso  
“ m u jic k ”  es qu izá  la  m ás ex tra o rd in a ria  de las 
v id as m isterio sa s y  lib ertin as. P e d ro  e l G rande, 
R a sp u tín  y  L e n in , son  sin  duda a lg u n a  las m as 
gra n d es fig u ra s de R u s ia ; p ero  n in gu n a m ás sin­
g u la r  de m ayo r in terés n i de m ás ex tra ñ o s des­
tin o s que la  d el cé leb re  “ s ta r e tz ” . H a y  m uchos 
gran d es re ye s y  m uch os gra n d es revo lu cion arios, 
p ero  la  h isto ria  sólo  r e g is tr a  h a sta  a h o ra  un 

R asp utín .
E l m isterio  de su m u erte, com o el de to d a  su 

v id a  en ig m ática  y  ten eb ro sa  h a  p erm an ecid o, y  
en  p a rte  perm an ece aún im pen etrab le. L a s  cosas 
de R u sia , desde la  caída del Im p erio  y  la  R e v o lu ­
ción  su b sigu ien te , se  nos p resen tan  to d a v ía  m u y 
obscuras, y  lo  p o co  que sabem os lo  conocem os 
so lam en te a  tra v é s  de v e rsion es g en era lm en te  in ­

teresadas.
N o  o b stan te, lo s  datos que de la  vida d el fa ­

m oso aven tu rero  h an  dado a  co n o cer en  E u ro ­
pa escrito res  y  d ip lom áticos que resid iero n  en 
R u sia , y  las in v estiga cio n es cien tíficas de W in - 
ck e r , K illia n i, P e rr ie r , V io lle , S a in t B a t, etc., p er­
m iten  exp licarn os a lgu n o s p u n tos d el m isterio  
que ro d ea  la  m u erte  de R asp u tín , y  cu y o s d eta-

r -

SUMARIOi Seeclán TÍfn><n-- El mUterio del onvenenamienlo de Rasputín, por el A-e/. Asma y tuberculosis pulmonar, por
el D r. m f r  CorHa T r io iñ o .-  Escuelas de ambllopes, por el D r. J .  A r j „ H o .- Historia del sordomudo hasta Ponce de León, por el D r. F .  Gias B a y o n a .-

Perjudico* médico». ______________ ______________ _

El misterio del envenenamiento de Rasputín
lies m ás em ocion an tes han perm an ecid o  h a sta  h a ­
ce poco  in exp licables, a trib u yén d olo s a lgu n os a 
facu ltad es so b ren atu ra les d el g ra n  em baucador, 
y  que h o y  d ía  tien en  y a  una exp licació n  lóg ica , 
en v irtu d  de recien tes in v estiga cio n es fis io ló g i­
cas y  to x ico ló g icas .

E l p roceso  de la  m u erte  de R a sp u tín  sigu e  aún 
preocupan do a l m undo en tero , su frien d o  de vez 
en v e z  su actualid ad  in ten sas exacerb acion es. E l 
p rim ero  que d ifun d ió  en E u ro p a  los d eta lles de 
aqu ellas em ocion an tes e fem érid es, fu é  M . M . P a- 
lleo logu e, a n tigu o  em b ajad or fran cés en  la  R u sia  
za rista , en un fam oso  a rticu lo  publicado en la  “ R e- 
vue de D e u x  M o n d e s” . U n o s años después, el 
prín cip e Y u s s o p o ff  pu b lica  en P a r ís  u n  libro, que 
se ha hecho fam oso , donde h ace  h isto ria  de las 
in tr ig a s  co rtesan as q u e rod eab an  a  N ico lás  I I , y  
tra z a  del ta u m a tu rg o  u n  re tra to  d en ig ra n te , re ­
latan d o  adem ás m in u ciosam en te la  escen a  del 
asesin ato . E s ta  publicación , que esc la rece  defini­
tiv am en te  cóm o se m ató  a  R asp u tín , sirv ió  de b a­
se a  la  acción  in ten tad a  p o r la  h ija  de éste, M a ­
ría  G rig o rie w n a , que en tab la  u n a  dem an da ante 
el T rib u n a l d el Sen a, de P a r ís , p idiendo re p a ra ­
ción  c iv il a  los daños y  p erju icio s q u e le  fueron 
ocasion ados p o r e l crim en  en  p rim er térm in o  y  
p or e l Hbro en segu n d o  lu g a r. C asi a l m ism o tie m ­
po que se d esarro llan  esto s sucesos en P a r ís , la 
p o lic ía  de N u e v a  Y o r k  detien e al je fe  de u n a b an ­
da de co n trav en to res de la  le y  se ca  y  an tigu o 
m iem b ro  de la  D u m a rusa, e l cual dió a  conocer 
n u evos porm en ores d el asesin ato .

P o r  ú ltim o, h ace  pocos m eses se ha v is to  en 
L on d res u n  p roceso  co n tra  la  em p resa  cin em ato ­
g rá fic a  “ M e tro  G oldw yn  M a y e r  P ic tu re  C orp o­
ra tio n ”  , en tablado p o r la  p rin cesa  Iren e  A lex an - 
drov/na R o m an of, n ieta  del d ifun to  z a r  de R usia 
y  esposa d el prín cip e Y u s s o p o ff, porq ue en  la  pe-
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Contra el

raqui t i smo
y otras perturbaciones del metabo­

lismo oseo.

Para mejorar la dentición

y

Para evitar la caries dental 

durante el embarazo.

El preparado clásico deVitamina D
Elaborado con Vitamina D 

pura cristalizada.
1 mgr. de Vitamina D cristaliza­
da =  50.000 unidades antirraquíticas 

internacionales.

Envases originales:
Vigantol, solución oleosa (1 c. c. cont, 0,3 mg.

de la Vitamina D cristolizodoj troscos 
cuenlogolds de 10 y 50 c. c.

Vigantol, grageas (1 gragea cont. 0,06 mg. de 
la Vitamina D cristalizado) cajos de 
50 y frascos de 250 grageas. _

fpA\

^ a ^ e h g zM e h te h ^ jM c iu ó E. M e rc k 'D a rm sfa id f
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J U S T E
C olirio  a  base de suHato^de zin c Quím icam ente puro

In stilación  indolora. A p licació n  cóm oda, s  C on servación  aséptica

El ZINOSAL, en su nuevo envase, aumenta la eficacia 
terapéutica del sulfato de zinc y facilita su insíllacién.

Indicado en la c o n ju n tiv it is  suba^ uda d ip lo b a c ila r  o de m o ra x  a x e n fe ld  y en las 
c o n ju n tiv it is  catarra les, cró n icas p rim a v era le s , etc.

ZINOSiL
JUSTE

:RlN054L

Las indicaciones del Sulfato de Zinc, el ZINOSAL las mejora. 

Muestras y literatura al

DEPARTAMENTO MEDICO DEL

LABORATORIO JUSTE - Apartado 9.030 - Madrid

Francisco N avacerrad a , 3, t o íe l .  -  T e lé fo n o  55386

L.

n

Y

" y j

A  base de plantas 
de la
se ha obtenido con el

NORMACOL
un regulador de La 
función intestinal de  

acción verdaderamente 
fisiológica. %

ENVASE ORIGINAL 
Cajo con ISO gr. 
granulos grageados

PRO DU CTO S Q U IM IC O S  SCHERING. S. A.
Aparlodo 479. Madrid —  Aportado 1030, Borcelono ,•

SCHERING-KAHLBAUM A.G. BERLIN

Ayuntamiento de Madrid
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líen la  titu lad a  “ R a sp u tín  y  la  za r in a ”  se ha c re í­
do v e r  aludida con tod a clase  de d etalles en e! 
p erso n aje  N atasch a , que fig u ra  en el “ film ”  co ­
m o am an te del “ D iab lo  sa g ra d o ” . E n  e l cu rso  del 
ruidoso p roceso , el príncipe Y u s s o p o ff, que d e­
claró  com o te s tig o , h a  vu e lto  a  re la ta r  m inuciósa- 
m en te cóm o m ató  a  R asp u tín , reclam an d o otra  
v e z  la  aten ción  m undial sobre la  fig u ra  del g ran  
dom inador de la  co rte  de S an  P e te rsb u rg o . E l 
p roceso  term in ó  con  la  conden a de la  casa  c in e­
m ato grá fica  a  p a g a r  a los prín cip es Y u s so p o ff 
una indem nización  de 25.000 lib ras esterlin as, en 
con cepto  de daños y  p er- .
ju icios.

* * *

B"

R asp utín , adorado por 
las m u jeres de la  a lta  
sociedad  rusa, que e sta ­
ban su gestion adas— m u­
chas de ellas co n tra  su 
volun tad— p o r su  palabra 
y  su fa ls a  tau m a tu rg ia . 
e ra  odiado p or tod os los 
hom bres de la  co rte  im ­
perial. U n  d ia , un gru p o  
de ellos se reu n ió  en  c a ­
sa  del p rín cip e Y u s so p o ff 
y  p o r in ic ia tiv a  de éste 
decidieron en ven enarle.
R a sp u tín  fu é inducido a  co n cu rrir  a l p a lacio  del 
p ríncipe, d iciéndole que una h erm osa  prin cesa  
d eseaba te n e r  con  él una e n tre v is ta  se cre ta , pues 
sabían  q u e n in gú n  m o tivo  m ejor p ara  sed u cir al 
g ra n  sátrap a . H e  aquí cóm o el m ism o Y u s so p o ff 
d escribe los p rep a ra tivo s del c r im e n :

“ A  las doce de la  noche del d ía  16 de diciem bre 
de 1916, to d o  estab a  dispuesto  p a ra  rec ib ir  al 
“ s ta r e tz ”  en m i casa  de la  M o ik a ... P o c o  des­
pués lle g a ro n  el g ra n  duque D im itri y  los am i­
g o s  con  quienes estáb am os de acuerdo. L e s  hice 
p asar al co m edor y  Ies m ostré , d ispuestos sobre 
la  m esa, los p aste les que m e prop on ía  o fre c e r  a 
R a sp u tín ... E s o s  p a ste les  eran  se is : tre s  de cre ­
m a y  tre s  de ch o co la te ... D e  un arm ario  secreto  
saqué la  c a jita  que co n ten ía  el v e n en o ... E l d oc­
to r  L a z o v e r t  se puso los gu an tes de caucho y  t r i ­
tu ró  en tre  sus dedos los tro zo s  de c ia n u ro ... D e s­
pués le v a n tó  la  p a r te  su p erio r de los p aste les y  
depositó  en  e l in te r io r  de cada  uno de ellos una 
dosis de ven en o  que, se gú n  e l citado  d octor, b a s­
tab a p a ra  m a ta r  in stan tán eam en te  a  v a ria s  p e r­
so n as... Q uedaba to d a v ía  por ech ar el venen o en 
los v a so s de vin o, p ero  se  decidió  h acerlo  en el 
ú ltim o m om en to, a  fin de que no p erd iese su efi­
cacia  al e v ap o rarse ... C on vin ieron  lu e g o  en  que 
y o  iría  a  b u sc ar  a l “ s ta r e tz ”  y  que el g ra n  du­
que, acom pañado p o r P u rise h c k e v itch  y  p o r 
Sou kh otin e, p erm an ecerían  en el p rim er piso.

Avance de somarío para el número siguiente

( l9  de mayo de l 934)
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tría  española en el siglo x v n .

D r. J. M a rtín  R enkdo: Particularidades 
vadas en un glaucoma simple operad 

D r . F. GonzAlez  D e leito : El luminal.l'^ 
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haciendo fu n cion ar e l gra m ó fo n o , cantando y  
fum an do, en tan to  que R asp u tín  y  y o  co n versá­
bam os en el com edor situ ad o en e l piso b ajo . . 
D e  este  m odo, los ecos de la  a le g re  te rtu lia  da­
rían  con fian za al “ m u jic k ”  en el m om en to  de 
com er y  b eb er los p aste les y  e l vin o  en ven ena­
d o s... H ech o s estos p rep arativos, m e cu b rí con 
un g ra n  a b rig o  de p ieles y  con  un g o rro  tam bién  
de piel, de ta l m odo, que apenas se p ercib ía  mi 
ro s tro ... E l d o cto r L a z o v e rt, d is fraza d o  de ch o­
fe r , se puso al vo lan te  del a u to m óvil y  m arch a­
m os en busca de R a s p u tín ...”

R a sp u tín  no se  hizo 
esp erar y ,  p erfu m ad o y  
sedu ctor, sig u ió  a sus 
acom pañan tes. Cuando 
lle g ó  al p a lacio  se le  hi­
zo  p asar a l com edor del 
piso b ajo , donde y a  es­
ta b a  preparada la  m esa 
con  los p aste les en ven e­
nados y  el vin o  a  punto 
d e ser ca rga d o  con  una 
fu erte  dosis de cianuro 
■ otásico. Se sen taro n  a 

m esa, fre n te  a  fren te, 
aspu tín  y  Y u s so p o ff, e 

in iciaron  una ch arla  tri-  
via l. P asad o  un ra to  y  
a go tad o s los tóp icos de 

príncipe o freció  a  su in terlocu - 
en ven enados. E l  “ m u jic k ”  co-

co n versación , el 
to r  los p aste les 
m ió uno y  después o tro , rech azan d o  los dem ás, 
diciendo que no ten ía  g an a, pues estaban dem a­
siado dulcés. P en sab a  Y u s s o p o ff  que e l cianuro 
h ab ría  de su rtir  e fe cto s  inm ediatos, pero , con el 
m a y o r  asom bro, v ió  q u e se g u ía  charlando com o 
si no le  p asara  ab so lutam en te nada.

E n to n ces le o fre c ió  vin o  de C rim ea  que, in ex ­
p licab lem en te, se lo escan ció  en  uno de los vasos 
que no co n ten ía  v e n e n o ; en el m ism o v a so  le¡ sir­
vió  después vin o  de M ad era, que ap u ró  la  v ic t i­
m a con avid ez. S ó lo  a l b rin d arle  vin o  p o r te rc e ­
ra  v e z  pudo h acerlo  en e l v a so  que con ten ía  c ia ­
nuro. R a sp u tin  lo b eb ió  len tam en te, a  sorbos, p a ­
ladeando, com o ún icam en te los entendidos sabe» 
h acerlo . P e ro  su fa z  no se a lte r ó ; so lam en te d ' 
v e z  en  cuando se  llev a b a  la  m ano a  la  g arg a n ta , 
com o si ex p erim e n tara  a lg u n a  d ificultad  p a ra  res­
p ira r ; p o r lo dem ás, su aspecto  era  com pletam en ­
te  norm al. B eb ió  o tro  vaso  en ven enado lleno de 
vino, y  el tó x ico  se g u ía  sin  h acer e fe cto . U n  te r­
cer vaso , en ven enado tam bién, que ap u ró  de un 
tra g o , con los m ism os resu ltad os n e ga tiv o s.

Sen tado R a sp u tín  fre n te  a  Y u s so p o ff, le m ira­
b a  con  la  m alic io sa  so n risa  de sus o jos satán icos, 
com o diciéndole que e l tó x ic o  no podía  h acerle 
n in gún daño, que era  in ú til la  te n ta tiv a  de en ve­
nenam iento, y  com o si le e x p resa ra  que sabía  pa-
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r a  lo que se le  h ab ía  llevado a llí y  lo  que querían 
h acer con  él. S o lam en te a l cabo de a lgu n as h oras 
p rese n tab a  R asp u tin  los o jo s  op acos, apagados, 
sin  vida, experim en tan do pesad ez en la  ca b eza  y  
ard o r en el e s tó m a g o : p ero  esto, m ás b ien  era 
debido a las frecu en te s lib acion es que a los e fe c ­
to s  del cian u ro  potásico . M ien tras tan to , Y u sso - 
p o ff  m irab a  asom brad o a aq u el h om b re que h a ­
b ía  tom ado  una dosis en orm e de uno de lo s  v e ­
nenos m ás fu lm in an tes, esperan do en van o  que 
cada  uno de sus g e sto s  fu e ra  el ú ltim o  m ovim ien ­

to  de su  vida.
F ra ca sa d a  la  te n ta tiv a  de en ven en am ien to, y  

en v is ta  de la  inm unidad al te rrib le  tó x ico , los 
con ju rad os decidieron darle m u erte  a  tiro s. M ien ­
tra s  R a sp u tin , en gañ ad o, a lzab a  los o jo s  p a ra  v e r  
u n  cuadro, Y u s s o p o ff  le  d isparó un tiro  en  la  n u ­
ca , y  el “ m u jic k ”  se desplom ó, ap aren tem en te 
herido de m u erte. L o s  asesinos co m en zaro n  a 
e fe c tu a r  los p rep a ra tiv o s p ara  sacar el cad áv er 
s ig ilo sa m en te  y  a rro ja r lo  al N e v a , aprovechan do 
la  obscuridad  de la  noche. D e  p ron to , R asp u tin , 
que era  h om b re fu e rte  y  en érg ico , se  in corpora, 
se  le v a n ta  y  ech a  a  co rrer. E l príncipe se p re ci­
p ita  tra s  él, d isparándole u n  tiro  p o r la  espalda. 
E l  fu g it iv o  se  detien e. Y u s s o p o ff  apunta cu idado­
sam en te  y  v u e lv e  a d isparar. R a sp u tin  cae de b ru ­
ces , con  los b ra zo s ab iertos y , crispadas las m a ­
nos, c la v a  las uñas en  e l suelo, com o si aún q u i­
siera  a rra stra rse , rech in ó  los d ientes y  y a  no se 

m ov ió  m ás.
R e c o g ie ro n  los asesin os e l cad áver, tom aro n  

u n  au to m óv il p in tado de v e rd e  y  a tra v e sa ro n  r á ­
pidam en te la  ciudad con  d irecció n  a  la  b arriada. 
D e n tro  del coch e iban el d octor, e l d ip utado de la 
D u m a, el g ra n  duque, que g u ia b a  e l coch e, y  los 
resto s m o rta les de R asp u tin . A l  l le g a r  a l puen te 
de la  isla  P re to v s k y , sobre e l r ío  N eva , a rro ja ro n  
lo s  desp ojos p o r en cim a del p arap eto , a p ro ve­
chando un s itio  en q u e e l a g u a  no estab a  h elad a 
d el todo. C om o no le  p u sieron  p eso  en  los pies, 
a  la  m añ ana sig u ie n te  se en con tró  un cadáver 
flotando sobre las  agu as. T o d o s estos a co n te c i­
m ien tos se d esa rro lla ro n  en  la  m ad ru gad a del i6  
a l 17  de d iciem b re de 1916.

* * *

L a  rep u tació n  d el cian uro  p o tásico  com o uno 
d e  los venen os m ás en érg ico s q u e se con ocen , y  
q u e  p o r la  rap id ez de sus e fe cto s  a gran d es d o­
sis , m erece, ju n to  con  la  escon itin a, la  n icotin a  y  
a lg ú n  o tro , el nom bre de ven en o  fu lm in an te , ha 
h ech o  con siderar com o lege n d ario  el p rim er ep i­
so d io  de este  terrib le  dram a. E l  cian uro  potásico , 
cuando se in g iere  a  gran d es dosis, com o es lo  fr e ­
cu en te en los casos de su icid io  y  asesin ato , p ro ­
duce la  m u erte  con  u n a rap id ez que pudiéram os 
llam ar ca ra cte r ística . E n  un caso  re fe r id o  p o r el 
ca te d rá tico  de M edicin a  le g a l D . S a lv a d o r  P a s ­

cual, un h om b re de unos sesen ta  años en tró  en 
una tab ern a  con una b o tella , pidió que se la  lle­
n aran  de v in o  e in trod u jo  en e lla  unos polvos de 
cian uro  potásico . 5 e sentó  en u n  ban co  de la  g lo ­
r ie ta  de Q uevedo, M adrid , en fren te  de la  ta b e r­
n a ; bebió un tra g o  de v in o  en la  m ism a b o te lla  
y ,  a l re t ira r  e l fra sc o  de la  boca, dió u n  g r ito  y  
ca y ó  m uerto , casi in stan tán eam en te.

E n  el caso  de R asp u tin , la  dosis de cian uro  p o­
tá s ico  que co n ten ían  el vin o  y  los p aste les eran  
m ás que suficientes p a ra  p rod u cir la  m u erte  fu l­
m inante de cu alq u iera, y  la  v íc tim a  ap u ró  todo 
sin  exp erim en tar n in gu n o de los sm to m as c a ra c­
te r ís tic o s  de la  in to x ica ció n  cian h ídrica. A h o ra  
b ie n ; ¿ e s  posible que u n  h om b re p ueda in g erir  
cian uro  p o tásico  en  las e levad as dosis en  que se­
gu ra m e n te  lo  in g irió  R asp u tin  sin  m orir ni sen­
t ir  ap aren tem en te  o tra  m olestia  que el p ico r de 
la  g a rg a n ta , de que se  q u ejó  u n  ra to  después de 
h ab er com ido y  bebido tod o  aq u ello? H a sta  h ace 
poco  se h a  considerado im p osib le esta  re s is te n ­
cia, y  la  de R asp u tin  se a tr ib u y ó  en  p rin cip io  a 
las facu ltad es so b ren atu ra les q u e le suponían sus 
fa n á tico s . A ctu a lm e n te , la  cien cia  h a  echado 
p o r t ie rr a  p a rte  de e sta  leyen d a, en con tran d o  una 
ló g ica  exp licació n  a  d icha resisten cia .

E n  1921, J . P e rr ie r  ( “ C o n trib u tion  a  l’E stu d e 
de. la  réactio n  de K ilia n i” , te sis  d el d octorad o en 
la  F a cu lta d  de F a rm a cia , P a rís , 1921), habiendo 
ob servad o  que una so lución  de cianuro, tra ta d a  
p o r  un exceso  de g lu co sa , p erd ía  rápida y  com p le­
tam en te  su tox icid ad , prop uso  el em pleo de la  g lu ­
co sa  com o an tid o to  del ácido  cian h íd rico  y  sus 
com puestos. E l m ism o autor, aun cuando sin adu­
c ir  las debidas p ru ebas exp erim en tales, d e jab a  y a  
e n trev er la  posibilidad  de esta  n e u tra liza ció n  in 
v iv o ” , la  cual fu é d em ostrad a  p o r H . V io líe  ( “ R ap- 
p o rt au  C on seil sup erieu r d’H y g ie n e ” , n o viem ­
b re  de 1925 y  m ayo  de 1926), p ro fe so r  de la  E s ­
cu ela  de M edicin a  de M arse lla , a l se r  en cargad o  
p o r el C o n sejo  S u p erior de H ig ie n e  de red a cta r  
una ponen cia  sobre la  m an era de e v ita r  los a cc i­
dentes que se p resen tan  a  bordo de los b arcos con 
el em pleo d el ácido cian h ídrico  com o d estru cto r 
de ratas e in sectos en el cu rso  de las op eracion es 
de d esratizació n . E n  estas exp erien cias, cu y a  fi­
nalidad era  d escu b rir  n u evos y  m ejores a n tíd o ­
tos de esta  in to xicació n , pudo d em ostrar ‘ in  v i­
v o ”  la  acción  a n titó x ica  de la  g lu co sa  fre n te  a

este  g as . ' , a 1 •
E l  D r. V io lle  da cu en ta  a  la  A ca d e m ia  de

M edicin a  de P a r ís  de sus curiosos e in teresan tes 
tra b a jo s  sobre la  to x ic id ad  de los com puestos 
c ián icos ( “ D e  la  n e u tra lita tio n  “ in  v iv o ”  de 
l ’acide cyan h idriqu e p ar la  g lu c o se ” , C. B ., A cad . 
de M e d „ t. X C V , núra. 26, 20 ju n io  1926), dem os- 
t ia n d o  que la  in trod u cción  de una can tidad  su ­
ficien te de g lu co sa  en e l organ ism o  p ro te g e  efi­
cazm en te  co n tra  lo s  te rrib le s  e fe cto s  d el acido

com
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cianhídrico  y  de los cianuros. D e  estos estudios 
deducía el D r. V io ile  la  co n ven ien cia  de u tili­
za r  la  g lu co sa  com o p rev e n tiv o  de e sta  clase  de 
accidentes. H e  aquí dos de las exp erien cias m ás 
d em ostrativas del m ae stro  m arse llés:

E n  una h ab itación  de un m etro  cúbico de cap a­
cidad co loca  e l D r. V io ile  unos con ejos de dos 
k ilogram os de peso, introduciendo después en 
esta m ism a celda ácido cianhídrico , a  razón  de 
unos dos g ra m o s por m etro  cúbico. A  los pocos 
m inutos, los anim ales, después de su fr ir  a lgu n as 
convulsiones, ca ían  en com a y  m orían . L u e g o  re ­
pitió  la  exp erien cia  con  con ejos d el m ism o peso 
y  de idén ticas ca racte r ísticas , a los cu ales les ad­
m inistró p reviam en te, p o r  d iferen tes v ía s— oral, 
intravenosa, in trap eriton eal, h ipodérm ica, etc.— , 
una so lución  de g lu co sa  a l l o  p o r loo . E sto s an i­
m ales, después de un co rto  p eriodo de em b o ta­
m iento y  de d isnea, recu p eraro n  su asp ecto  n o r­
mal, resistien do  d u ran te  una h o ra  la  perm an en ­
cia en una a tm ó sfe ra  de ácido cianhídrico , no  e x ­
perim entando el m enor tra sto rn o  en los d ías s i­
guientes.

E n 1937, T . Z o rrilla  escribe ( “ E sp añ a  M édi­
ca ” , 15 de o ctu b re de 1927) que es u n  hecho co ­
nocido en q u ím ica  que los azú cares red u cto res 
poseen la  propiedad de ab so rb er e l ácido cian h í­
drico y  los cianuros en so lución  ácida, dando lu ­
g a r  a la fo rm ació n  de un com puesto  de adición 
que, som etido  a  u lterio res  tran sfo rm acio n es, se 
cam bia fá cilm e n te  en  o tro  a zú ca r red u cto r, que 
posee un áto m o  de carbon o m ás que aquel de que 
partió. E s to  quiere d ecir que el ácido cianhídrico  
y  los cian uros en so lu ción  ácid a  p ierden  sus p ro ­
piedades tó x ic a s  cuando se  en cu en tran  e n  p rese n ­
cia de azú cares redu ctores.

* * *

¿ C o n o c ía 'R a s p u tín  la  v irtu d  de la  g lu co sa  e, 
instruido del p e ligro  que co rría , se p ro v e y ó  d e­
bidam ente de e sta  substan cia, p reserván d o se así 
contra el a te n tad o ?  ¿ L o s  asesinos, a l ech ar el 
veneno en los p aste les y  el v in o  en  el veneno, p ro ­
porcionarían a  su v íc tim a  el único an tíd o to  c a ­
paz de sa lv a rle ?  ¿ P a d e c e r ía  acaso  el “ s ta r e tz ”  
una d iabetes que le h aría  re fra c ta r io  a  la  m ortal 
intoxicación? ¿ S o n  los d iab ético s inm unes al en ­
venenam iento p o r este  te rrib le  tó x ic o ?

A u n  cuando y a  V io ile , en e l cu rso  de las ex p e­
riencias antes m encionadas, h ace  a lusión a  la  te n ­
tativa  de este  en ven en am ien to, no o b stan te, su 
esclarecim iento se debe a L . de S a in t B a t  ( “ E x -  
plication d’une resistan ce  su rp ren an te á I’actio n  
toxique de l’acide c ia n h yd riq u e” , “ L a  P re sse  
M édicale” , P a r ís , 9  de o ctu b re  de 1926), que, p a r­
tiendo de los estu d ios e in v estiga cio n es de K e lia -  
ni, B o u gau lt, W in c k e r, P e rr ie r  y  V io ile , aborda 
resueltam en te e l p rob lem a h istórico .

Saint B a t resu m e los p rep a ra tivo s del com plot

con las sig u ie n tes p a la b ra s; “ U n as horas antes 
del dram a se m ezc la  e l cian uro  con el vin o  de 
O p orto , vin o  a  la  v e z  r ico  en  alcohol y  en azú car 
redu ctor, y  en  los p a ste le s .”  E s ta  re fe re n cia  no 
se  a ju sta  exactam en te  a  la  que antes hem os da­
do n o sotros, resum ida del lib ro  de Y u s s o p o ff  
( “ C óm o m até  a R a sp u tin ” , trad ucción  española 
de J . G óm ez de la  S ern a, M adrid . E dicion es 
“ O rie n te ” , 1929). E n  p rim er lu g a r, el vin o  no 
se m ezcló  con el venen o h a sta  el m om en to  en que 
le  fu é servido  a  R asp u tin . E n  segundo lu g a r, el 
vin o  no era  de O p orto , sino de C rim ea  y  de M a ­
dera. D e  todos m odos, cu alesq u iera  que sean  las 
c ircu n stan cias ex a ctas  del hecho, las exp erien ­
cias de S a in t B a t  co n trib u yen  a  ex p licar  en p arte  
la  ex tra o rd in a ria  resisten cia  del “ s ta r e tz ” .

S a in t B a t añade a  250 cen tím etro s cúbicos de 
vin o  de O p orto  cinco g ra m o s de cian uro  p o tá s i­
co  crista lizad o , e in m ediatam en te an a liza  e l l í - ' 
quido p o r e l m'étodo de D en iges, repitien do el 
análisis de h ora  en h o ra , y  obtenien do los sigu ien ­
te s  r e s u lta d o s : a  los tre in ta  y  cinco m inutos, se 
ha com binado y a  el 35 por 100 del cian uro  d isuel­
to  en e l v in o ; a  las dos horas y  tre in ta  y  cinco 
m inutos, se en cu en tra  tra n sfo rm a d o  e l 70 p o r 100 
del venen o. V em o s, pues, que la  d estru cción  del 
cian uro  p or la  g lu co sa  se re a liz a  de m an era ra ­
pidísim a.

L a s  condiciones de e sta  exp erien cia  no son en ­
teram en te  aplicables a l hecho h istó rico  que nos 
ocupa, pues desde el m om en to  en que se hace la 
m ezc la  del vin o  con  el venen o h asta  que R asp u tin  
in g iere  el b reb a je  no h an  podido tra n scu rrir  m ás 
que b reve s m inutos, tiem p o in suficien te, segú n  el 
exp erim en to  de S a in t B a t, p a ra  la  d estru cción  del 
cianuro. N o o b stan te, com o an tes in g irie ra  los 
pasteles, lu ego  el vin o  sin e l tó x ico  y , p or ú ltim o, 
el v in o  envenenado, cabe pen sar en los rápidos 
e fe cto s  de la  n eu tralizació n , p o r la  g ra n  can tidad  
de alcohol (seg ú n  verem o s en segu id a) y  de a zú ­
car red u ctor que y a  co n ten ía  el estó m ag o  de R a s ­
p u tín  a l rec ib ir  el veneno. A d em ás, h a y  que h a ­
ce r  n o tar que los asesinos no pudieron em plear 
una dosis de cian uro  ta n  crecid a  com o la  em p lea­
da p or S a in t B a t en sus exp erien cias, pues hubie­
ra  dado al v in o  un sabor extrao rd in ariam en te  
fu e rte  y  d esagradab le  y  'R asp u tin  lo  h ab ría  re ­
chazado.

E l m ism o au to r re a liz a  una segu n d a serie de 
exp erien cias p ara  d eterm in ar la  influen cia del a l­
co h ol en la  velocidad  de la  reacción . D isu e lv e  cin­
co g ra m o s de cian uro  p o tásico  en el residuo ob­
tenido por la  destilación  de 200 cen tím etro s cúbi­
cos de vin o  de O p orto , com pletando después el 
vo lum en  p rim ero  de 200 cen tím etro s cúbicos con 
a g u a  d estilada. E n  estas exp erien cias, com o en 
las a n terio res, la com bin ación  del cian uro  con  los 
azú cares red u cto res fu é  tam b ién  m u y  rápida, o b ­
servan do  que a las dos h oras y  tre in ta  m inutos
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se había fijado  e l 6 3 4  P ° r  100 de la  sal Ubre. P e ­
ro  al cabo de v e in tic u a tro  h o ra s, la  reacción  no 
era  ta n  co m p leta  com o en  el vin o, que h ab ía  con ­
servad o  su fra cció n  de a lcoh ol. A s í, p ues, qu ed a­
b a  d em ostrado que e l a lcoh ol fa v o re c ía  la  fo rm a ­
ción  del ácido g lu coh ep tón ico.

P o r  ú ltim o, con o b je to  de com p rob ar desde el 
principio  la  ve locidad  de la  reacción , re a lizó  la  
sig u ie n te  e x p erien c ia : p rep aró  una so lución  t itu ­
lada de cian uro  potásico , en  la  cual 10 cen tím e­
tro s cúbicos correspon d ían  a  9,7 cen tím etro s cú ­
bicos de n itra to  de p la ta  en  so lu ción  decinorm al. 
T o m ó  después 50 cen tím etro s cú bicos de v in o  de 
O p orto , a  los cu ales añadió 50 cen tím etro s cúbi­
co s de e sta  so lución  de cian uro  p o tásico , o b ser­
van do que la  ve locidad  de la  reacción  era  rap id í­
sim a, h asta  e l punto  de d estru irse  en v e in te  m i­
nutos e l 50 p o r  100 del cianuro.

F a lta b a  a v e r ig u a r  la  to x ic id ad  de los pasteles 
esp olvoreados con  cian u ro  p o tásico , en los cuales 
era  de supon er se h a b ría  p roducido  la  m ism a 
reacción . S a in t B a t  se p rop orcion ó la  sigu ien te  
re ce ta  de la  fa m o sa  crem a rusa, ta n  ap reciad a  en 
R u s ia : m an teca, h u evos, leche, a zú ca r cr is ta li­
zado, ju g o  de lim ón , h arin a y  m a te ria  co lo ran te 
rosa. E n  e sta  p rep aración , la  lech e  ap ortab a  el 
a zú ca r red u cto r la  la c to sa  n e cesaria  p a ra  la  des­
tru cc ió n  del ven en o. A d em ás, p o d ía  adm itirse  que 
p o r la  acidez d el ju g o  de lim ón  se h idrolizaba 
una pequeñ a can tidad  de sacarosa, con  lo  que se 
aum en taba la  can tidad  de a zú ca r  red u cto r capaz 
de fija r  e l cian u ro. E s lóg ico , pues, supon er que 
la  d estru cción  d el ven en o  que co n ten ían  los p a s­
te les se  p rod u ciría  con  la  m ism a fa c ilid a d  que en 
el vin o. A h o ra  b ie n ; si record am os fas c ircu n s­
tan cias d el d ram a, vem os que en tre  el m om en to 
en que el venen o ha sido m ezclado  con la  crem a 
de los pasteles y  aquel en q u e R a sp u tin  los in g ie ­
re, han podido tra n scu rrir  m u y  b ien  p o r lo m e­
nos dos o tre s  h oras, tiem p o m ás que suficiente, 
se gú n  las exp erien cias de S a in t B a t, p ara  que la 
d estrucción  del cian uro  se h a y a  rea lizad o  co m ­
pletam en te. A s í,  p ues, cuando R asp u tin  com e los 
pasteles, éstos h an  perdido to d a  su tox icid ad , re 
sultando co m p letam en te  in ofen sivos.

* * *

A  p esar de que las  condicion es de las ex p erien ­
cias de S a in t B a t  no  se a ju sta n  ex a ctam en te  a 
las c ircu n stan cias en  que se  re a lizó  la  te n ta tiv a  
de en ven en am ien to, ta l  v e z  sea  ésta  la  ex p lica ­
ción cien tífica  m ás ló g ica  de la  sorp ren d en te re ­
sisten cia  d el fam oso  “ m u jic k ’' a l m o rta l venen o. 
N o o b stan te, no se  han d escartad o  en teram en te 
las posibilidades an tes m encionadas de q u e R as- 
p u tín  con ociera  em p íricam en te las  v irtu d e s de la 
g lu co sa  o q u e p ad eciera  u n a  d iabetes que le  in ­
m u n izara  co n tra  e l ven en o, si es que dicha en 
ferm ed ad  es re fra c ta r ia  a  e s ta  in to xicació n . E s

to s se cre to s los sep u ltó  co n sigo  el en igm ático  
p erso n a je  en  las  agu as d el N eva . D é  todos m o­
dos, la  c ien cia  h a  d estru id o  en p a rte  la  leyen da 
de este  form id ab le  aven tu rero , a l cu a l sus se cu a ­
ces adm iradores le  a trib u ye ro n  una condición  .so­

b ren atu ral.

Asma y tuberculosis pulmonar
P O R  E L

Dr. FELIPE GARCIA TRIVIÑO

Sabido es por todos que durante mucho tiempo el as­
ma llamado esencialmente era considerado como una 
neurosis del aparato respiratorio que asentaba siempre 
sobre un terreno especialmente preparado, en el que 
abundaban, bien los antecedentes o manifestaciones ner­
viosas (espasmos glóticos. terrores nocturnos e histeris­
mo), o bien esas perturbaciones consideradas como deri­
vadas del artritismo (jaqueca, eczema, urticaria y  acce­
sos de gota). ......................... .

Sabido es también que la perfecta individualización 
y  completo estudio del asma del perro, la determinación 
de su origen polímico y  el descubrimiento de la anañ- 
laxia por Richet, han ido demostrando en etapas y  estu­
dios sucesivos que los casos de asma por sensibilización 
a las más distintas y  variadas substancias son cada vez 
más frecuentes a medida que se hacen más determina­
das y  cuidadosas las investigaciones.

E l asma, pues, como dice Epstein en un interesante 
trabajo publicado el año pasado (“ Die Tuberkulose” , 
número 9, enero), es una enfermedad alérgica, y  el as­
mático es casi siempre un neurópata hereditario de cons­
titución neuroartrítica y  linfática.

La afirmación de si muchos casos de asma no serán 
más que la expresión y  el reflejo de un fondo de aler­
gia tuberculosa ha suscitado en estos años últimos apa­
sionadas discusiones y  contradictorios comentarios.

Para algunos autores, como Bandelier, Roepke, Schro- 
der, W est y  otros, la coincidencia de asma y  tubercu­
losis constituye un hecho excepcional, considerando al­
gunos de ellos como incompatibles o antagónicas ambas 
afecciones.

Por el contrario, otros investigadores, ccmio Krez, 
Grosíeld, Bufalini, Müller y, entre nosotros, Jiménez 
Díaz, Valdés Lambea, Cabal y  Alonso García, conside­
ran como frecuente dicha coexistencia, estimando que 
muchas manifestaciones asmáticas son dependientes de 
la alergia tuberculosa, y  que se trata, por consiguiente, 
en muchos casos, de un síndrome de origen fimico.

Esta disparidad de apreciaciones depende, indudable­
mente, de la manera de enfocar d  problema en lo que 
respecta al grado, precocidad e intensidad de las lesio­
nes tuberculosas pulmonares, las cuales, cuanto más dis­
cretas, más susceptibles pueden ser de desencadenar ac­
cesos asmáticos, en tanto que en el momento que di- 
dias lesiones evolucionan y  se agravan, las manifesta­
ciones asmáticas desaparecen, es decir, que se deja de 
ser asmático en el momento que se empieza a  ser tu­
berculoso de importancia lesional.

¿Existe, pues, verdaderamente, como muchos han 
afirmado, demasiado rápidamente, una incompatibilidad 
entre la tuberculosis y el asma? ¿Estos observadores, 
como indica A . Dudan (“ Contribución al tratamiento
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del asma llamado esencial. Veinte casos de asma brón- 
quico tratados por la sanocrisina” , Schweriscken Medi- 
zinischen Wochenschrift, núm. 6, 1931, y  núm. 4, 1933), 
no habrán considerado más que una de las fases del pro- 
bltíma y  habrán generalizado demasiado? E l inmenso 
capítulo de las tuberculosis atenuadas está mal desbro­
zado todavía, y  es quizás muy precipitado llegar a la 
conclusión de que una infección tuberculosa abortiva 
no tiene influencia ulterior en el origen de determina­
das perturbaciones.

Nosotros reconocemos, continúa diciendo Dudan, que 
la tisis y  el asma están raramente asociadas, y  que si 
esta asociación se presenta, el carácter de la tisis es ge­
neralmente muy especial, de una virulencia atenuada, 
compatible con las largas supervivencias; esta rareza de 
la tisis en los asmáticos, ¿no provendrá simplemente de 
que la infección tuberculosa tiene desde el principio en 
estos enfermos un carácter atenuado, no lesional, pero 
desarrollando una intoxicación crónica con repercusión 
sobre el sistema neurovegetativo ? Nuestras recientes in­
vestigaciones, termina diciendo el autor citado, parecen 
probarlo, y  nuestra convicción de una tal realidad nos ha 
llevado a intentar ima terapéutica antituberculosa, de­
jando de lado intencionadamente todas las medicaciones 
reputadas como eficaces para el asma esencial.

Jiménez Díaz, que indudablemente es uno de los au­
tores que con más detenimiento y  acierto ha tratado esta 
cuestión, indica que las formas poco intensas de tuber­
culosis son las que pueden acompañarse de asma, en tan­
to que en la tuberculosis activa, caseosa, exudativa, con 
fenómenos de profunda intoxicación, hecticismo, etcé­
tera, no se encuentran combinaciones con el asma.

Claro es, cotmo indica el autor citado, que el concep­
to actual del proceso tuberculoso, y  particularmente su 
diagnóstico clínico, han experimentado con el empleo sis­
temático de los rayos X  y  con la recta interpretación 
de las radiografías una considerable modificación, ya que 
las lesiones finas y  poco acentuadas de comienzo pasa­
ban en su mayor parte inadvertidas en la época de la 
exploración física, siendo precisamente esas lesiones de 
complejo activo o proliferado e incluso aquellas en que 
la radiografía nos demuestra siembras discretas de gru­
mo fino, reinfecto agripal de Loechske, las que más fre­
cuentemente se asocian con el asma, encontrándose, en 
cambio, mucho más raramente la asociación con casos 
progresivos en los que domina clínicamente la sintoma- 
tología de lesión pulmonar.

Coincidiendo con estas ideas. Cabal y  Alonso García 
indican también que las lesiones tuberculosas que han 
encontrado en sus enfermos’ no proporcionaban manifes­
taciones clínicas ostensibles, como puede verse en las 
historias clínicas que mencionan, y  sólo el síntoma de 
radiografiar a  todos sus enfermos asmáticos les ha de­
mostrado que es fácil encontrar en ellos fenómenos de 
éstasis biliar, siembras finas en vértice (reinfecto de 
Loechske), complejos proliferados de hilio, etc., etc., que 
permiten asegurar, junto con otras pruebas biológicas, 
la existencia de tuberculosis de tipo evolutivo, ya que, 
cOmo es natural, estos hallazgos radiológicos, por sí so­
los no son lo suficientemente expresivos para determi­
nar e! origen tuberculoso ni la actividad o inactividad 
del proceso.

Epstein, en el trabajo que hemos mencionado al co­
mienzo de estas cuartillas, sienta algunas conclusiones

interesantes acerca de la influencia del asma bronquial 
en la aparición, desarrollo y  curso de la tuberculosis 
pulmonar.

E l asmático, dice, como neuroartrítico, presenta una 
resistencia a  la tuberculosis, y  en la combinación de ar- 
tritismo y  tuberculosis, esta últíma suele ser de curso 
benigno, ya que el asmáticco tiene por su constitución 
un terreno poco_ adecuado para el desarrollo progresivo 
de la tuberculosis pulmonar. Otro componente constitu­
cional del asmático es la distonía vegetativa, la cual ele­
va la resistencia del organismo para la infección tuber­
culosa. Finalmente, asegura el autor indicado, el asmá­
tico presenta_ una ^reactividad elevada contra la tuber- 
culina (reacción es'pecifica), estando plenamente demos­
trado que el progreso de la tuberculosis mejora el asma.

H ay que tener presente, sin embargo, como afirma 
muy acertadamente Jiménez Díaz, que al lado del asma 
alergicotuberculoso, cuyo endoalérgeno está en el foco 
tuberculoso, y  que pudiéramos llamar asma tuberculini- 
co puro, se encuentran con mucha más frecuencia en la 

diferentes etiologías, pero cuya sen­
sibilización se hizo sobre la base de una anterior alergia 
tuberculosa.

Los interesantes estudios de este autor, en los que 
consigna varios casos tratados con éxito por tuberculi- 
na y  radioterapia, el trabajo de Dudán, anteriormente 
consignado, en el que refiere veinte casos de asma tra­
íd o s  con sanocrisina, sin haber fracasado en ninguno 
de ellos, habiendo obtenido una curación definitiva o al 
menos, muy notable; las investigaciones de Lumiére,’ en 
las que muestra una serie de casos de asma tratados fa­
vorablemente con una emulsión bacilar; las experiencias 
de Maxwell, con sus 105 enfermos tratados con tubercu- 
hna, y  como resultado de las cuales aconseja que debe 
ensayarse este procedimiento en los casos que podamos 
sospechar que el asma se desarrolla en terreno tubercu­
loso, nos indujeron a  nosotros a tratar algunos casos 
con i^ ifestacio n es asmáticas, pero evidentemente tu­
berculosas por su exploración radiográfica y  datos posí- 
tivos de laboratorio, en los que no se obtenían resulta- 
dos concluyentes con los tratamientos que actualmente 
utilizamos en el asma (efetonina, efedrina, adrenalina 
yoduros, etc.).

_ El primer caso que tratamos era un enfeitno de vein­
tidós anos. Su madre murió tuberculosa conviviendo con 
el enfermo. Una hermana murió de meningitis, y  otra de 
peritonitis probablemente fímica.

Este individuo viene padeciendo de ataques asmáticos 
desde hace cuatro años, que cada vez van siendo más 
trecuentes, siendo rara la semana que no tiene algún 
acceso. Dichos accesos se influencian muy poco con los 
diversos tratamientos en él utilizados (efetonina, adre­
nalina, etc.).

En este caso hay el antecedente patológico de cata­
rros frej:uentes y  una ligera hemoptisis que tuvo hace 
cinco anos, y  que no ha vuelto a repetirse. Poca tos, 
escasa expectoración, ligera disnea de esfuerzo, no fie­
bre, ni sudores, ni adelgazamiento, buen apetito y  bien 
de vientre.

Talla, 1.56. Peso, 54 kilos. Pulsaciones, 90. Presión 
arterial má.xfma, 13, y  mínima, 7.

 ̂Su b^ tid ez a la percusión en vértice izquierdo; ins­
piración áspera, soplo y  algunas crepitaciones en di­
cha zona y  en región infraclavicular.
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Reacción de Pirquet, positiva.
Análisis de esputos; un bacilo por cada cuatro cam­

pos. ., . j
radiografía muestra una infiltración densa de vér­

tice izquierdo, con siembra fina en zona infraclavicu- 
lar y sombras biliares aumentadas de tamaño.

Con todos estos datos, y  visto el fracaso que para e 
tratamiento de los accesos asmáticos se observa con las 
diversas medicaciones utilizadas, comenzamos a tratar 
al enfermo con sanocrinina, observando que al llegar a 
la dosis de 25 centigramos, los accesos c o m is a n  a ser 
menos frecuentes y  de menor intensidad. Cuando Ue 
gamos ala dosis total de gramo y  medio, los accesos 
desaparecen, continuando bien en el resto del tratarmen- 
to, y  tres meses después de terminado éste, o sea hace 
próximamente mes y  medio, que es la última vez que 
hemos visto al enfermo.

Otro caso; enfermo de quince años de edad, padre 
muerto de tuberculosis, una hermana con osteoartntis 
fímica de rodiUa. Este joven padece accesos asmáticos 
desde hace tres años, que se influencian poco por los 
diversos tratamientos utilizados.

Nada a la percusión, inspiración ruda y  algunos es­
tertores mucosos en parte media de lado derecho, a ni­
vel de cuarto, quinto y  sexto espacio intercostal, por de­

lante.
Pirquet positivo.
Análisis de esputos, negativo.
Velocidad de sedimentación, acelerada ligeramente.
A l examen radic^ráfico se observa una fina siembra 

nodular en toda la región perihiliar derecha, con som­
bras biliares aumentadas y  nodulos calcificados en am­

bos hilios.
Este caso es tratado por sales de cal y  tuberculma an­

tigua de Koch, comenzando por un cienmiligramo. E l en­
fermo tolera perfectamente el tratamiento sin reacción 
alguna, y  al llegar a la dosis de cinco diezmiligramos 
comienzan a ser menos intensos y  más distanciados los 
accesos de asma, que antes del tratamiento sobrevenían 
con frecuencia. A l mes y  medio de tratamiento los ac­
cesos desaparecen, no creyendo haya influido nada el 
tratamiento calciterápico a que se le sometió simultá­
neamente con la tuberculina, pues ya este enfermo ha­
bla sido tratado anteriormente por este procedimiento 
sin que sus accesos asmáticos se modificaran en lo más 

mínimo.
Parecidos a  estos casos, para no repetir una por una 

las historias clínicas de todos, que resultaría monótono 
y  pesado, hemos tratado siete casos más, nueve en total, 
por consiguiente, en los que, lo mismo el estudio clíni­
co. que radiográfico, que los por exámenes de laborato­
rio, se demostraba evidentemente la existencia de lesio­
nes tuberculosas, la mayoría de ellas siembras finas de 
vértice, éstasis vascular de hilios, complejos proHfera- 
dos biliares y  perihiliares, siembras de grumos finos 
peribronquiales, etc.

De estos siete enfermos restantes, dos han sido trata­
dos por la emulsión bacilar de Koch o E B ; otros dos, 
por orosanil; uno, por el salganal B ; otro, por auro- 
sal, y  otro, por sanocricina.

I.0S resultados en general no han sido tan satisfacto­
rios como en los dos casos anteriormente expuestos, si 
Wen en uno de los tratados por la emulsión bacilar y 
en otro de ios tratados por orosanil se ha podido ob­

servar que los accesos asmáticos se presentaban cMi 
mucha menos frecuencia y  menor intensidad, llegando 
en uno de ellos (el tratado por orosanil) a casi no mo­
lestar al enfermo, hasta el punto que se ha reintegrado 
a sus ocupaciones de dependiente de comercio, notando 
sólo de vez en cuando alguna disnea, que no tiene las 
características ya del verdadero acceso de asma.

De los cinco casos restantes, los tratados por el au- 
rosal y  el salganal han oitójorado también bastante, si 
bien los accesos se les presentan alguna vez, aunque no 
tan intensamente como antes; y  los otros tres, trata­
dos: uno, por E B ; otro, por orosanil, y  otro, por sano- 
crisina danesa, los resultados han sido poco demostra­
tivos, acaso, y  esto es lo que estamos esforzándonos en 
investigar, por estar sensibilizados a otros alérgenos 
independientes del factor fímico, que todavía no hemos 
podido llegar a  conocer.

Nos interesa insistir y  subrayar nuevamente que en 
todos los casos relatados ios accesos de asma venían 
apareciendo desde un periodo de tiempo más o menos 
prolongado, y que al llegar a nosotros habían sido tra­
tados por los procedimientos terapéuticos conocidos ac­
tualmente: adrenalina, efedrina, sales de cal, efetonina, 
atropina, papaverina, eufisina, morfina, yoduros, polvos 
y  cigarrillos antiasmáticos, etc., sin experimentar, a lo 
sumo, más que mejorías del momento o transitorias, y 
repitiéndoseles los accesos con la misma frecuencia e 
intensidad.

No creemos, en resumen y  para terminar, que el tra­
tamiento tuberculínico o el quimioterápico constituya 
un remedio infalible y  siempre eficaz en los casos de as­
ma coincidente con lesiones íímicas pulmonares poco 
avanzadas, pues en el desencadenamiento de dichos ac­
cesos asmáticos pueden influir una multitud de facto­
res, que hacen que la etiopatogenia del asma constituya 
muchas veces un escabroso y  complicado problema, en 
ocasiones dificilísimo de esclarecer; pero es indudable 
que abre nuevos horizontes a la investigación los mo­
dernos conocimientos, que demuestran que la alergia 
tuberculosa puede de por si, como indica Jiménez Díaz 
y  otros muclios investigadores contemporáneos, origi­
nar asmas que pudiéramos llamar asmas tuberculinicas, 
y  en las cuales los endoalérgenos son los productos ba­
cilares.

ESCUELAS DE AMBLIOPES

D r .  J- A R J O N A
Jefe áel Servicio de Oftelmología del DispenMno de Hî enc Eseoli/

A  los que nos ocupamos del reconocimiento visual de 
los escolares se nos plantea con frecuencia un proble­
ma cuya solución, hoy por hoy, aún no se ha dado en 
España, y  es qué orientación debemos dar a la enseñan­
za de aquellos que muestran evidentes defectos de vi­
sión, no susceptibles de mejoría por una corrección de 
cristales ni por un tratamiento médico o quirúrgico. 
Igual problema plantean también aquellos escolares que 
padecen procesos oculares recidivantes, en los que los 
períodos de la enfermedad son más largos, si cabe, que 
los de salud, impidiéndoles, por lo tanto, una labor esco­
lar continuada, o aquellos que, aunque con una buena 
visión, por tener una miopía elevada de tipo progresivo.
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la enseñanza escolar al uso ha de serles sumamente per­
judicial, porque ha de aumentar su defecto.

Es indudable que de la dirección que se imprima a  la 
enseñanza del niño ha de depender su futuro, y nadie 
mejor que el oculista en esta ocasión para indicar el ré­
gimen pedagógico a que ha de ser sometido y forma 
más conveniente en que ha de ser llevada la enseñanza.

Digo que depende su porvenir porque hasta ahora 
aquí en España no existe término medio y, o se le con­
sidera como normal a este niño defectuoso y entre los 
niños de visión norma! es educado, o se le considera 
como ciego, y  entre éstos, y como tal, es considerado 
para los efectos de la enseñanza.

Ambas soluciones son igualmente falsas y malas. 1-a 
primera, esto es, dar enseñanza en la misma forma que 
a los normales y  en las mismas clases, no es compren­
sible que pueda hacerse, porque el defecto visual impe­
dirá siempre a estos niños seguir la marcha de los de­
más, ya que ni la lectura ni las explicaciones de los pro­
fesores que vayan acony>añadas de dibujos y  aclaracio- 
ne.s gráficas serán asequibles a ellos y, por consiguiente, 
al quedar retrasados perturbarán la buena marcha de la 
clase. Esto hace que muchas veces por una mala inter­
pretación de su retraso sean considerados como defec­
tuosos mentales niños de buena inteligencia, a veces su­
perior a lo común, que son simi^emente defectuosos de 
visión. Por otra parte, estos niños son en muchas oca­
siones organismos débiles o defectuosos de otro tipo que 
requieren cuidados especiales. Además, esta mezcla dq 
niños de diferentes capacidades puede ser causa del plan­
teamiento de un profundo problema psicológico, ante el 
cual no podemos permanecer indiferentes, y  es que, afa­
nándose y trabajando el escolar en exceso para compen­
sar su defecto, y  viéndose siempre muy inferior a sus 
compañeros a pesar de sus esfuerzos, acaba por desmo­
ralizarse, engendrando en él un complejo psíquico de 
inferioridad que ha de influir en la formación de su ca­
rácter de una manera desfavorable, haciéndole huraño 
y taciturno y, más tarde, un amargado y un incompren­
dido.

La segunda solución, esto es, considerarlos como cie­
gos y  como tales enseñarles, es igualmente mala, porque 
representa el duro aprendizaje por intermedio de otro 
sentido: el del tacto, al que hay que educar, y  que sien­
do de capacidad substitutiva maravillosa no puede pa­
rangonarse, ni mucho menos, con la vista. Este apren­
dizaje ha de suponer en el escolar una enseñanza larga 
y  penosa, que en cierto modo ha de aislarle luego en la 
sociedad, y  que, sobre todo, encierra para él un peligro 
grave: el de que prescinda de su visión y  de la educa­
ción de ella, que, bien llevada y  con la orientación opor­
tuna, puede mejorarse considerablemente. En cambio, 
suprimida o disminuida su importancia como fuente de 
ingreso de sensaciones, y  recibiéndose la mayoría de és­
tas por el sentido táctil, acaba el escolar por ir perdien­
do poco a  poco este caudal visual que le queda, produ­
ciéndose una torpeza de este sentido o embotamiento 
por falta de uso.

Este concepto del mejoramiento de la visión con un 
trabajo adecuado, junto con la labor pedagógica pura, 
son los dos principios que deben regir la enseñanza de 
estos niños anormales.

El caso de educación como ciegos de niños que no lo 
son es el que más frecuentemente vemos en la práctica. 
Aquí en Madrid, un 20 por 100 de los educados como

ciegos en la Escuda Nacional, de éstos eran simplemen­
te defectuosos de visión en mayor o menor grado. Y o  he 
tenido ocasión de ver miopes fuertes que con una co­
rrección de cristales llegaban a ver como una persona 
normal, y  que por no haberse hecho esto oportunamente 
habían sido educados como ciegos, sometidos al duro 
aprendizaje del método Braille y  orientados a profesio­
nes para las que no sentían afición, También he visto el 
caso de padres que, por el temor a que por el uso el niño 
perdiese una visión bastante regular, pretendían educar­
le como ciego. Se trataba de un heredoluético en el 
que, al iniciarse la pubertad, se había manifestado la ca­
racterística tríada de Hutehinson: sordera, defectos 
dentarios y  queratitis parenquimatosa, que había curado, 
pero dejando imperfecciones en los medios transparen­
tes del ojo, que no le impedían leer, aunque con alguna 
dificultad, los caracteres corrientes de imprenta, y  a 
quien los padres querían educar o, mejor dicho, reedu- 

• car, como ciego y  prohibir toda lectura visual para evi­
tar que perdiese vista.

Vemos, por lo tanto, que al niño de visión defectuosa 
no se le puede tratar desde el ptmto de vista pedagógi­
co ni como ciego ni como vidente, sino que debe ser so­
metido a una metodología especial en armonía en cada 
caso con su déficit visual, consiguiéndose así una ins­
trucción y  hasta una preparación para profesiones que 
de otro modo no le serían accesibles. Este resultado se 
logra noy en la mayoría de las naciones cultas con las 
llamadas escuelas de ambliopes, cuya utilidad ya no es 
discutida por nadie y  cuya difusión va siendo cada vez 
mayor por todo el mundo.

¿Qué niños deber! ir a estas escuelas? Deben ir aque­
llos cuya visión, a pesar de la corrección óptica, esté por 
debajo de 1/4 de lo normal y  no sea inferior a 1/25, 
pues entonces ya hay que considerarlos como ciegos. Esta 
es la opinión de Bartels {Klinische, M. f. A., mayo de 
1930)1 compartida por la mayoría. Siempre que sean ni­
ños de inteligencia buena, y hasta podría aceptarse una 
visión menor si mostrasen una inteligencia extraordi­
naria. Los niños con miopía elevada o progresiva, aun­
que tengan buena visión, corregidos, y  el criterio del 
oculista es d  que determinará cada caso, pues como dice 
Bishop Hannan, un niño de cinco años con cinco diop- 
tiías de miopía debe ser enseñado como ambliope, y  en 
cambio no lo será uno de trece años con siete dioptrías 
de miopía, aunque sí será sometido a observaciones pe­
riódicas por si su miopía tendiese a  progresar. En ge­
neral, todo niño con miopía superior a ocho dioptrías 
será considerado como ambliope para los efectos de la 
enseñanza.

Los que padezKan procesos oculares no curados o re­
cidivantes de periodos frecuentes y  largos, tales, como 
querato, conjuntivitis flicteocular, queratitis, parenqui- 
matosos, etc., siempre que no sean contagiosos.

Serán excluidos de estas escuelas los retrasados psí­
quicos y  débiles mentales.

La proporción de niños ambliopes con relación a los 
sanos oscila entre i  por 600 a i  por 800, según los cri­
terios que en los diferentes países hay para conside­
rarlos.

Son dos los sistemas de escuelas empleados: uno es 
la escuela especial dedicada completamente a este fin, con 
sus diversos grados y  clases, en las que, aunque por di­
versos medios, se busca el mismo fin pedagógico que en 
las escuelas de normales; otro, que es el más extendido
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por su econoniía y facilidad de instalación, consiste en 
la  clase o  clases especiales para estos defectuosos en las 
mismas escuelas de niños normales.

Este último sistema es el más empleado en los países 
de habla inglesa (“ Sight-Saving-Classes” ), recibiendo 
los escolares en locales aparte una enseñanza de lectura 
y  escritura adecuada a su defecto y  participando des­
pués con los normales del resto de la enseñanza e ins­
trucción. El objetivo médico que se busca en estos ni­
ños es dotarles de una buena educación y  cultura con po­
cos riesgos para su visión,' y  sin que ésta deje de entre­
narse metódicamente.

Se procurará prepararlos para profesiones en las que 
no hayan de leer; por lo tanto, las profesiones burocrá­
ticas serán proscritas. Los métodos pedagógicos se apar­
tan, en realidad, poco de los corrientes, y  comprenderán 
una enseñanza oral, otra literal y  trabajo manual, pero 
siempre enseñanza eminentemente individual.

Es ventajoso para ellos seguir la clase oral con los 
normales. Para la enseñanza literal hay inhnidad de me­
dios que no voy a exponer en detalle; sí diré que las lu­
pas, pupitres especiales, el recortar letras grandes de 
periódicos, el escribir en el encerado letras y  frases dic­
tadas por el profesor, el cálculo mental aritmético, muy 
útil, porque con él se logra facultar la asociación de ideas 
numéricas sin ayuda de cifra  escrita, son extraordina­
riamente útiles. Libros con impresión en grandes carac­
teres, mapas geográficos especiales, con los accidentes 
muy acusados con colores vivos y  leyendas fáciles. Para 
la escritura se evita el uso del lápiz y  pluma que trazan 
rasgos demasiado finos, empleándose mejor la pizarra 
y  una tiza dura. También se emplean plumas especiales 
muy anchas y  cuadernos con un rayado ancho y  bien vi­
sible. Habitaciones con buena luz natural y  bancos es­
peciales que permitan una posición correcta.

Las clases serán poco numerosas, pues la enseñanza 
debe ser únicamente individual y  con maestros abnega­
dos con verdadera vocación, pues su labor es aquí mu­
cho más intensa que con los normales.

La máquina de escribir es muy buena, aunque tiene 
el peligro de una posible orientación a profesiones buro­
cráticas, que son las menos indicadas para ellos. Se les 
hará escribir en la máquina de memoria, sin mirar lo es­
crito, para que no se fatiguen. Esto, al propio tiempo es 
un ejercicio difícil, pero acaban por hacerlo luego con 
toda corrección.

El trabajo normal es aquí un método educativo, no 
un fin, como en los ciegos, y  es, no el aprendizaje de un 
oficio, sino un entrenamiento a modo de disciplina men­
tal sumamente útil.

Por lo que respecta a la preparación profesional, no 
hay que enseñarles oficios de videntes, aunque parezcan 
capaces de desempeñarlos de momento, porque como la 
visión es defectuosa y  expuesta a serlo más, corren el 
peligro de quedarse sin oficio en cuanto su vista flaquee.

Tampoco se les enseñará los oficios de ciegos. Las 
profesiones mejores para ellos son jardinero, encuader­
nador, zapatero, carpintero, florista, sirviente, ciertas fá ­
bricas, etc.

La historia de las escuelas de ambliopes en en reali­
dad relativamente reciente, pues aunque ya en 1802 
Franz von Gaheis, en Austria, reconoció ya la necesidad 
de la educación especial de los ambliopes y sugirió de qué 
manera podía ser realizada, no se hizo ninguna tenta­

tiva práctica hasta que, recogiendo de nuevo la idea Ma- 
dox y  Bell, en Inglaterra, consiguieron que los Poderes 
públicos de este país se ocuparan de este asunto, corres­
pondiendo a Bisliops Harinan y  James K err el honor de 
fundar las primeras escuelas en Londres, en igoS. En In­
glaterra existían ya como especiales escuelas para mio­
pes fuertes (“ Miopic-Schools” ), y  lo que se hizo íué 
darles ampliación para otros defectos visuales, creán­
dose clases especiales en las escuelas de normales (“ Sight- 
.Saving-Oasses” ), que educan actualmente a millares de 
niños. Desde hace algunos años, estas clases especiales 
se han llevado también a  centros de enseñanza superior 
para no abandonar la educación de estos defectuosos y 
poderles poner a los superdotados o con medios econó­
micos suficientes en condiciones de seguir carreras uni­
versitarias.

En los Estados Unidos es donde mayor difusión ha 
alcanzado este tipo de escuelas, habiéndose fundado en 
1911, en Cleveland, la primera, y  un año más tarde otra 
en Boston; desde entonces ha tomado un desarrollo for­
midable, bien un sistema u otro, sobre todo el de las 
clases esoeciales que, como digo, es el más económico, 
pues con un local o sala aparte en el mismo edificio es­
colar de normales es suficiente para enseñarles la lec­
tura V escritura con la técnica especial precisa, reci­
biendo luego el resto de la enseñanza conjuntamente con 
los escolares normales, de cuyos juegos también parti­
cipan. Tienden a  ser preferidas las escuelas al aire li­
bre, en bosques o con amplios campos de deportes. A c­
tualmente existen más de 400 escuelas en 118 ciudades. 
Esta nación ha sido también la primera en tener libros 
especialmente impresos para ambliopes, libros que han 
tenido también gran difusión en Inglaterra.

En Alemania existen sus mayores escuelas en Berlín, 
en las que se da preparación para diversos oficios y has­
ta carreras universitarias y  comercio. En Dortmund 
existe la llamada “ Von Graefeschule” , en memoria del 
eminente oftalmólogo, que tiene unos 100 alumnos. Igual- 
rrtente existen escuelas de este tipo en Leipzig y  Breslau.

En Francia existe, en Estrasburgo, una institución 
modelo, fundada en 1911 por Redslob, en época de go­
bierno alemán, y  sus métodos pedagógicos y  orientación 
ha servido de pauta a  muchos países, al'crear otras aná­
logas.

En Austria, donde, como ya he dicho, se le ocurrió 
la idea de educar los ambliopes a Franz von Gaheis a 
principios del siglo pasado, no hubo verdaderas escuelas 
de ambliopes hasta el año 1927. pues antes sólo existía 
una sección especial para ellos en el Instituto de Ciegos 
de Viena.

En Hungría existen igualmente, creadas en estos úl­
timos años, escuelas de estq tipo, e igualmente ocurre 
en otros países cultos, como Bélgica, Dinamarca, Finlan­
dia, Suiza, etc., demostrándose así una preocupación 
justificada cada vez más, por la necesidad de poner a to­
dos los ciudadanos en condiciones de bastarse a sí mis­
mos y no ser una carga para el Estado.

Existe, como vemos, una atención e interés mundial 
bien definido por la enseñanza de los ambliopes, interés 
que ha sido plenamente demostrado al elegir este asunto 
como tema la Asamblea Anual de la Asociación Inter­
nacional de profilaxis de la ceguera que se reunió en Pa­
rís en 1932, En dicha Asamblea, representantes de di­
versos países expusieron el estado del problema en los
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suyos respectivos. (Archives d'Ophtalmologie, enero de
1923-)

En nuestra patria no se ha hecho nada hasta ahora, 
aunque en estos últimos años algunos Gobiernos han pen­
sado en la conveniencia de la creación de estas escue­
las, gracias sobre todo a  los trabajos e interés del pro­
fesor Márquez, a cuya iniciativa se debe un informe 
sumamente instructivo del Dr. R. Unamuno sobre el 
funcionamiento de las escuelas para ambliopes y  su po­
sible instalación en España; pero, probablemente. Jas 
mudanzas polticas y  el cambio de titulares de la cartera 
de Instrucción pública han dificultado toda continuidad 
de labor.

Es de esperar que, si queremos, como parece, que la 
instrucción pública en nosotros se extienda a todos los 
ciudadanos, sin privar a  nadie de sus beneficios, se ha 
de dar una solución a estos defectuosos de visión, po­
niéndoles en condiciones de adquirir una cultura, per­
mitiendo que destaquen posibles superdotados de inteli­
gencia, que quién sabe los beneficios que podrían de­
volver el día de mañana a la patria.

Coestionu liistóricoinédicopnlagógicas

Historia del sordomudo hasta Potice de león
P O R  E L

Dr. J. C I A S  B A Y O N A  

II

Obra del instinto es todo entre los salvajes, y  obra 
de la razón es casi todo entre los pueblos civilizados.

Todas las prácticas, todos los fines que se proponía 
el padre al orientar a sus hijos en la antigüedad era el 
hacer iiombres fuertes, útiles y  aguerridos, que. dotados 
de las máximas garantías físicas, lo mismo se defendie­
ran contra la guerra como en sus luchas contra las fie­
ras, y  en su resistencia con el clima o el medio ambiente.

Nada hay que extrañar que al sordomudo, en los tiem­
pos antiguos, se le considerase como un ser extraño a 
la sociedad, y  con este prejuicio de que sólo se querían 
hombres ágiles, robustos y  fuertes para la guerra, el de­
porte y  los torneos, natural es que los poseedores de al­
gún defecto fueran despreciados y  considerados como 
una carga, como verdaderos parias sociales.

Los espartanos, además de regular la edad y condi­
ciones de los esposos, al niño débil o enfermizo lo sa­
crifican en el monte Taigeto. Los griegos, orientados 
por Platón, que selecciona la pareja humana con el fin 
de obtener ciudadanos robustos y  útiles a la patria, y  si 
no, los manda sacrificar, a los sordomudos los tiene en 
el ostracismo. Los celtas, más crueles todavía que aqué­
llos, no solamente matan a los niños que ellos.conside- 
ran poco útiles, sino que extienden esta práctica a los 
ancianos valetudinarios.

En Roma, son arrojados los sordomudos al río Tíbert; 
otras veces se les abandona en los bosques, donde pere­
cen víctimas de las inclemencias del tiempo y  de la vo­
racidad de las fieras. En el caso más benévolo se les 
recluye en una especie de asilo, donde permanecen hasta 
su muerte; de manera que en la antigüedad, tanto en 
unos pueblos como en otros, los sordomudos son despre­
ciados como seres gravosos a la sociedad.

¿Cuándo la Historia nos menthsf m S ^  singularísi­
mo de que un sordomudo hablase?

Los primeros indicios que se tienen de que hablase un 
sordomudo los encontramos en los escritos de Herodoto, 
a pesar de que éste se manifiesta en el sentido de que el 
sordomudo es imposible de enseñar a hablar, concepto 
que ha sido emitido por Moisés al negarse a conducir 
al pueblo de Dios, “ que no podía ser su condwtor por­
que no era elocuente y, además, tardo de lengua y de 
habla” , y con él, Isaías, Salomón, y en los “ Libros de la 
Sabiduría” mentan al sordomudo, pero siempre bajo la 
impresión de que éste es ineducable.

Herodoto (487 a. de J.) habla de un sordomudo, hijo 
de Creso, rey de Liria. Creso tuvo dos hijos, uno de 
ellos sordomudo, y  cuenta la Historia que los mandó a 
Delfos para consultar el oráculo, y  de allí sacó la con­
secuencia de que no deseara tal hecho, por ser imposi­
ble volver el habla al sordomudo.

Aunque, según las leyes de ese pueblo, el sordomudo 
no podía ir a  la guerra, este sordomudo, por ser hijo del 
rey, se le consentía tal honor, y un día, estando en una 
batalla, donde corriera peligro la vida de su padre. Cre­
so, de la emoción sufrida en trance tan emocional, este 
liijo sordomudo recobró el habla.

En muchos casos, estos pueblos primitivos, con gran 
imaginación, dominados por prejuicios del terror, que 
les hacía ver e! espíritu del ]iul en su rededor, recurrían 
a la magia o quiromancia, donde encontrarían la tera­
péutica que aliviara sus males, para lo que, una señora 
llamada Pitonisa, se rodea de gran pompa y aparato de 
misterio, dando a su estancia, tanto como a los gestos 
de su persona, un aspecto misterioso y  nigromántico, 
pasando luego al acto ritual y sugestivo de echar las car­
tas, y éstas dan e! resultado de la consulta, mandando 
aplicar una terapéutica de sacrificios personales o la 
toma de una.s yerbas también misteriosas, devolvedoras 
de la salud, del habla, en este caso, del sordomudo.

Gelia dice que un atleta juliano sordomudo hablaba.
Hipócrates considera a los sordomudos, incapacitados 

para liablar porque no saben respirar.
Aristóteles, el más grande de los filósofos de la anti­

güedad, dice en su “ Historia Natural”  que los que na­
cen sordos serán siempre mudos.

En la Ley Romana, “ las pandectas” , decretos de los 
emperadores anteriores a Justiniano, considera a los 
sordomudos incapaces para toda actuación social, excep­
tuando a los hijos de los patricios, sobre todo con ca­
rácter militar.

Plinio, el gran naturalista de todos los tiempos, decía: 
“ E l hombre a quien le ha sido negado el sentido del 
oído no puede hablar.”

Justiniano, haciendo asunto de Derecho éste de la sor­
domudez, lo lleva a su Código, clasificando a los sordo­
mudos en cinco clases:

1. ‘  Los sordomudos congénitos o por enfermedad nO 
pueden oir o hablar.

2. * Los que fueron educados antes de perder el oído.
3. * Los que, aun sordos, no sean mudos, y  oyen por 

detrás de la cabeza.
4. * Los que perdieron su oído por enfermedad, y
5. * Los que pueden oír bien, pero hablan imperfec­

tamente.
Uno de los más sabios representantes del cristianis­

mo, San Agustín, dice: “ Que la fe vino por oír, y  oír 
por la palabra de Dios. Es así que el sordomudo no oye
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ni puede tener f e ; por lo tanto, queda excluido de la ca­
tegoría social, no podiendo comprender las verdades de 
nuestra santa religión.”

En la misma obra de “ El Talmut” , la joya más pre­
ciada de la literatura hebrea, en donde con belleza in­
superable tantas y  tanUs bellezas, liijas de la imagina­
ción. se cuentan, se lee; “ Que dos sobrinos del rabí 
Tutgata iban con su tío, y  que por la lectura, en el mo­
vimiento de los labios, entendían todo lo que decía el 
principe” ; pero a pesar de sus agudezas eran inhibidos 
de los derechos y  libertades concedidos a los demás ra­
binos.

La Historia, en su progreso cotidiano, tarda muchos 
siglos en aclarar este problema. Gelia dice que un atleta 
juniano hablaba; Hipócrates considera a los sordomu­
dos incapaces de hablar; Aristóteles, que los que nacen 
sordos serán siempre mudos; Massana Corvinos, Plinio, 
Justiniano, que hizo asunto de Derecho éste de la sor­
domudez ; San Agustín, San Juan de Bewerley, el P. Ye- 
bra, Rodolfo Agrícola, etc., etc., hasta llegar a Jeróni­
mo de Cardan, que dice: “ Al sordomudo le podemos ha­
cer oír por la lectura y  hablar por la escritura” ; y 
luego, Fabricius de Aquapendente, que fija la causa de 
la mudez, diciendo que lo era la sordera, y que si no por 
la vía natural, como a los seres normales, se les podía 
enseñar el habla por métodos especiales, todos los pen­
sadores sobre el sordomudo se caracterizan por una va­
guedad, por una incertidumbre, al enjuiciar esta enfer­
medad, no sabiendo qué remedios, qué terapéutica había 
que emplear para que estos desventurados adquieran el 
don de la palabra.

Esto no se supo hasta que un español, nuestro Pedro 
Ponce de León, con un celo y  abnegación que sólo en 
las almas superiores se encuentran unidos a un talento 
nada común, hicieron nacer, creyendo el mismo Ponce 
que por inspiración divina, un método de enseñanza con 
el que se diera el habla a los sordomudos.

A l llegar a este punto, cuando ya hemos hecho un pe­
queño resumen de cuanto se había dicho y pensado so­
bre el sordomudo, fuera de lo hecho por los sordomu- 
distas españoles, nada positivo se encuentra: frases suel­
tas, meras indicaciones sobre la sordomudez; y  todos 
los autores que se pararon a pensar sobre estos des­
afortunados, desde Herodoto hasta Cardam, pasando 
por los representantes del cristianismo: Moisés, Isaías 
y  San Agustín, sobre todo este último, manifiestan su 
opinión de que ni por medio de la educación ni por 
cuantos medios la ciencia quiera poner en su logro, los 
mudos no hablarán, permaneciendo en la obscuridad del 
alma en que se hallan, y nunca encontrarán ese don del 
habla necesario para vivir en sociedad como seres ra­
cionales que son, dejando el ostracismo a  que estaban 
sometidos, tanto en unos pueblos como en otros, ya  que 
la más o menos marcada civilización no se distinguió en 
ser menos cruel con el sordomudo,

Pero la invención del procedimiento de enseñanza al 
sordomudo, que tanto bien haría a la humanidad, tenia 
que ser hija de este pueblo (como dijo Costa) de Hs 
grandes iniciativas y de los grandes inventos; España, 
que, sin embargo, por una especie de paradoja, camma 
siempre a la zaga de las demás naciones; y luego aña­
de: “ Un benedictino castellano, Ponce de León, inventó 
e l método oral para enseñar a los sordomudos el len­
guaje articulado y  la comunicación de la palabra ha­
blada; y  Juan M. Pablo Bonet, el primero que escribió

un libro, divulgándolo por Europa con Rodríguez Pe- 
reira, y a tal punto había caído aquí en tierra estéril, 
que cuando se trató de fundar la primera escuela de sor­
domudos fué preciso delegar a Francia un comisionado 
para que aorendiera e importase el método imperfecto 
de L ’Epeé.”

De esta manera continua, con su oratoria demoledora, 
nuestro Costa, el león de Graus, el que dijo ser dos ve­
ces español porque era español y aragonés, que desde 
allá arriba, sobre la roca ingente ayer, cuando vivía, hoy 
modelado en el bronce, no ceja de predicar a ^ pañ a 
cuánto daño no ha hecho para el progreso patrio este 
nuestro carácter, de latinos, geniales si, pero incons­
tantes, que como soplos providenciales conciben las gran­
des ideas elevándolas a hechos, pero una vez sentado 
ese jalón de la nueva ciencia, del nuevo invento, en vez 
de unirnos en escuela de estudio, como lo hacen el ger­
mano y demás pueblos, lo olvidamos, para ir otro día a 
otras naciones a estudiar esa ciencia o arte que, nacido 
en España, habla dado sus frutos fuera de ella.

El hombre y, por lo tanto, la humanidad, es lo que la 
educación hace de ella.

L a  educación, desarrollando las facultades físicas, 
morales e intelectuales del hombre, ha hecho posible que 
éste mida las distancias de los astros y  descubra las le­
yes que rigen sus movimientos, descubra y  dé aplicación 
a  la energía dd Universo, manifestada ya en forma de 
sonido, calor, luz o electricidad, y averigüe la manera 
íntima de ser de los cuerpos y  de las leyes de afinidad 
de sus átomos.

Por medio de la educación de sus sentimientos, el 
hombre va olvidando poco a poco aquellas prácticas san­
guinarias (cuya lectura horroriza) de los sacrificios hu­
manos ; más tarde, y  cuando se le hace ver que todos 
somos seres dignos de respeto y  aprecio, desaparece !a 
costumbre cruel de las fiestas de los circos (en los que 
se arrojaba a los hombres para ser devorados por las 
fieras), asistiendo a dicho espectáculo, impasible, el pue­
blo romano y, por último la educación, infundiendo en 
la niñez ideas de libertad, ha producido hombres que, de­
fendiéndolas, más tarde abolieron la esclavitud.

La importancia de la educación fué reconocida desde 
la más remota antigüedad, lo mismo en la India, que en 
Egipto, que en los pueblos orientales. Todos se intere­
san grandemente por ella, pero solamente la reciben las 
clases privilegiadas; los humildes no participan de los 
beneficios de la educación.

Algunos siglos después, Grecia sólo excluía a los es­
clavos, los cuales, por líltimo, también fueron llamados 
a recibir los beneficios.

Pero lo mismo en la antigüedad que al principio de 
Jos tiempos modernos, existían personas que, por verse 
privadas del sentido del oído y  del don de la palabra, no 
podían escpresar sus sentimientos, viéndose aisladas del 
mundo en que vivían y  sin poder participar de las be­
llezas que encierra. Y  como si esto fuera poco, la Hu­
manidad, cruel en sus sentimientos y  careciendo del don 
de la caridad, les negaba el derecho a la vida.

En Roma son arrojados al Tlber; Aristóteles les n l'-  
ga el poder ser educados; San Agustín les profetiza que 
fti aun gozarán de la gloria eterna, después de serles 
negado todo lo bueno y bello de esta vida.

La sociedad, hasta estas fechas, sólo un valor nega­
tivo ve en todo cuanto a estos seres se refiere: obscun-
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dad, muerte, infierno. Bien pudieran aplicarse aquí 
aquellas frases que pronunciara Segismundo en la selva:

“ ¿Qué delito cometí 
contra vosotros, naciendo?
¿N o nacieron los demás?
Pues si los demás nacieron,
¿ qué privilegios tuvieron 
■ que yo no gocé jamás?”

Pero tras la obscuridad llega la luz. Un día. dos ge­
nios españoles nacieron, y  el fruto de sus inteligencias 
demostraron; el primero, que podían los sordomudos ser 
ensenados, y  el segtmdo, además de avanzar en la ense­
ñanza, esculpió el método con el glorioso invento de la 
imprenta, perpetuando este método de enseñanza para 
bien de la Humanidad, y  orgullo de España.

Sus nombres son: Pedro Ponce de León y  Juan Mar­
tín Pablo Bonet.

L a  sordoinudística, como vemos, ha nacido con nos­
otros. En Castilla, en Murcia y  Aragón vivieron sus 
primeros hálitos los fundadores de la sordomudistica 
mundial: Ponce. Carrión y  Bonet; ellos sentaron las 
bases de una nueva ciencia, de lacónica terapéutica exis­
tente para dar el habla a  aquellos con los que la Medi­
cina no pudo hacer nada; con ser esto así, siendo tan 
grande, cuando en cada una de las capitales de los paí­
ses del centro de Europa hay un monumento que rinde 
homenaje a estos insignes maestros, la mayoría de los 
españoles permanecen sin saber quién han sido y  qué 
hicieron estos sordomudistas insignes, a quien la Hu­
manidad debe tantos beneficios.

Por eso nosotros, al dar a la publicidad esta serie de 
artículos, no nos hemos propuesto sino recoger todo lo 
que sobre este hecho se ha pensado, para que por me­
dio de la revista científica, más leída que el libro, llegue 
hasta el último rincón de España un pequeño resumen 
de lo que sobre los sordomudos en nuestra patria se ha 
hecho, sobre todo hoy, que los estudios de esta clase de 
deficientes, no nos atrevemos a decir anomwles, se in­
tensifican cada dia más en todos los países del mundo, 
con el afán de encontrar un método que, superando a 
todos los existentes, pueda dar la palabra con la perfec­
ción que se encuentra en los anormales.

E x t r a n j e r o s

M. — Tratamierito del ántrax de la niiea.

Asunto muy discutido y en el que nunca pueden opi­
nar igual los que sólo han visto ántrax benignos y  los 
que en la clínica hospitalaria han tenido que tratar los 
más graves y  de curso rápido. Unos han creído que la 
intervención era casi un crimen, otros han estimado que 
la abstención ocasionaba daños graves e irreparables 
al paciente.

Anatomopaíológicamente, el ántrax debe estimarse 
como un flegmón necrosante y  supurado. La inflamación 
es superficial, se encuentra limitada al corion y  tejido 
subcutáneo de la piel y  se extiende en superficie y  poco 
o nada en profundidad. Donde— como ocurre en la nu­
ca— el corion es muy duro y  grueso, el ántrax se hace 
más llamativo y  sus síntomas dolorosos se exacerban.

.En principio hay que tratarlo como un flegmón. Muchas 
veces evitaremos que aparezca tratando conveniente­
mente los forúnculos de la nuca, y  tratarlos convenien­
temente es no apretarlos, iiicindirlos, pincharlos ni to­
carlos sin necesidad. Dejarlos en el más completo repo­
so y  favorecer la fusión purulenta del tejido inflamado 
con un vendaje oprtuno. El forúnculo de los diabéti­
cos cura pronto y  bien con la insulina y  se agrava con 
la ingestión de azúcar. Dar !a insulina con cuidado y 
previa una determinación de la glucemia. De ordinario 
bastan de cinco a lo  unidades por día; además, restrin­
gir azúcar y todo hidrocarbonado de la alimentación. 
En el ántrax hay que insistir todavía más en esto; pen­
sar siempre que no se trata de una enfermedad local, 
sino de una manifestación tópica de una enfermedad 
general.

En los benignos que no dan síntomas generales alar­
mantes, saber esperar, En los malignos, intetrvenir lo an­
tes posible. Tratamiento conservador: cama, reposo local 
y  un amplio vendaje que coja toda la cabeza. Es indi­
ferente embadurnar la piel con ictiol o con pomada mer­
curial; lo indisf^nsable es que el vendaje perjnanezca 
fijo. Los vendajes húmedos dan sensación subjetiva de 
bienestar y favorecen la fusión purulenta; pero la piel 
humedecida y  macerada es más apta para que la infec­
ción se propague. Pesar el pro y  el contra de ambas co­
sas en cada caso. Ser cauto.s con !a proteinoterapia: con 
yatrencaseina y  estafiloyatren se mejoran y  curan algu­
nos ántrax, pero otros se agravan y  extienden con ra­
pidez extraordinaria; por ello vale más prescindir de 
este tratamiento.

Si el ántrax no mejora, no confiamos en las fuer­
zas del enfermo o las molestias son muy grandes, hay 
que intervenir, y  más de prisa aún si el enfermo es dia­
bético. La inyección de sangre en el interior del ántrax 
es método incierto y que no debe practicarse más que 
en los hospitales. Para disminuir la tensión de los te­
jidos y  favorecer la eliminación de substancias tóxi­
cas sirve la incisión, que debe ser amplia y  comenzar y 
terminar en tejidos sanos, profundizando hasta la apo- 
neurosi.s, y si el proceso ha destrozado esta defensa, 
hasta la  capa muscular sana. Hecho esto, se diseca la 
piel, separándola del tejido necrosado del ántrax, me­
diante cortes paralelos a  la piel, y se excinde el ántrax 
en su totalidad. Lavar con disolución boricada caliente 
para combatir la hemorragia profusa, y taponar varios 
minutos con gasa empapada en esta di.solución muy ca­
liente, y si se han herido arterias voluminosas (occi­
pital posterior), ligarlas. El vendaje se cambia al cabo 
de unos días, y  el tapón a los seis u ocho. Seguir po­
niendo gasa por debajo de la piel hasta que se elimine 
todo el tejido necrosado, empapándola en licor de Rieder 
o en disolución de cloruro de calcio al 1,5 por 100. Cuan­
do la herida está ya limpia, se hace sutura secundaria 
o una plastia de la piel.

Como se ve, la operación no es fácil y  es arriesgado 
hacerla en el domicilio del enfermo. Requiere anestesia 
general o local— esta última no siempre es posible— , y 
hay que pensar en las probables hemorragias profusas.

Hoy dia se recurre al cuchillo o al asa del galvano­
cauterio; obstruyendo los linfáticos al tiempo que se 
seccionan, disminuyen las posibilidades del choque y de 
la absorción de toxinas.

También dehe atenderse a la estética. Las incisiones 
cruciales dejan cicatrices muy feas, por lo que se reco-
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miendan las incisiones paralelas, con 2,5 a 3 cm. de dis- 
Uncia, o bien un corte amplio en una dirección y múl­
tiples incisiones paralelas perpendiculares a dicho corte. 
De este modo, si la piel del centro está sana, la cicatriz 
es rauy aceptable, y  si ya está mortificada, la cicatriz es 
mala y  fea, pero nunca tanto ni tan antiestética como 
con la incisión crucial.— (_M»ncIicner Mcd. IVoch, 1933 
núm. 43.)— F. G. D.

K. A schee.— ¿Qué debe hacer el viédico práctico en
casos de accidentes que recaigan sobre el ojo?

En primer término, debe tomar con toda exactitud 
los datos relativos a la anamnesia suministrada por el 
enfermo y  los que le rodean, y  ai estado en que se en­
cuentra. Recomienda prescindir siempre de la cocaína, 
y si alguna vez debiera utilizarse para anestesiar en una 
operación, jamás la dejaremos en manos del enfermo. 
De todos modos hay que tener presente que la cocaína 
provoca trastornos visuales persistentes, por lesión de 
la córnea. Asimismo hay que ser cautos con la atropi­
na, por el peligro del glaucoma. Las anestesias super­
ficiales necesarias para extracción de cuerpos extraños 
que asientan sobre la córnea se liarán de preferencia 
con diocaina. larocaína y  otros sustitutivos de la co­
caína. Las disoluciones de cocaína hechas hace algún 
tiempo son perjudiciales. Si hubiera intensos dolores, 
recurriríamos a las inyecciones de morfina o de panto- 
pón, y  al luminal. pero en dosis de 0,1.

Todo cuanto se ponga en contacto con un ojo lesio­
nado debe ser esterilizado minuciosamente: el instru­
mental, los vendajes y  las manos del médico. De la asis­
tencia del enfermo se encargarán tan sólo aquellos 
prácticos que posean conocimientos suficientes sobre la 
materia e instrumental adecuado y  conveniente. En otro 
caso, una vez prestado el primer auxilio, debe enviarse 
el lesionado a un especialista.

Quemaduras de los párpados: recubrirlas con gasa es­
terilizada empapada en agua de cal y aceite de linaza 
a partes iguales, o  aplicar una pomada de percainal al 
I por 100 V la gasa esterilizada. No olvidar nunca la 
inspección detenida de la córnea; si se encuentra lesio­
nada, aplicar en los fondos de saco de la conjuntiva la 
siguiente pomada: noviformo, 0,1; aceite de olivas es­
terilizado, 1,0: vaselina y  lanolina aa., 2,5.

Quemaduras y  cauterizaciones. En las debidas a los 
ácidos, lavar abundantemente con disolución tenue de 
lejía de sosa o con leche; en las provocadas por álcalis, 
lavar con vinagre aromático muy diluido o con zumo 
de limón en agua. Si desconocemos la naturaleza del 
cáustico, lavar con agua de la fuente, ligeramente tibia, 
sirviéndose de un irrigador. Si notamos olor amonia­
cal, enviaremos el enfermo a un especialista, aunque el 
globo del ojo parezca normal, pues las quemaduras por 
amoníaco provocan alteraciones que sólo más tarde se 
hacen manifiestas; Cauterizaciones con cal: quitar con 
una pinza anatómica roma todos los grumos visibles, y 
enseguida lavar abundantemente con agua, y  mejor aún 
con cualquiera de estos líquidos: glicerina purísima. 10, 
y  agua destilada, 30, ó disolución de citrato sódico al 
8 por joo, anestesiando antes con cocaína.

Secciones o desgarros de los párpados: sólo curan bien 
cuando la sutura primitiva estuvo bien hecha. L a  con­
juntiva hay que suturarla con seda fina, y  en la parte 
del tarso del párpado superior deben evitarse las sutu­

ras, por temor a las complicaciones ulteriores. Si es­
tán seccionados los conductos lagrimales, enviar el en­
fermo al especialista.

Cuerpos extraños: hay que revertir el párpado supe­
rior y  examinar siempre la córnea por si quedaran ero­
siones. Pensar en la posible úlcera serpiginosa cuando 
hay dacviocistitis supurada. N o quitar los cuerpos ex­
traños que éstán en la superficie de la córnea con ins­
trumentos cortantes, sino con gasa esterilizada, retor­
cida y  humedecida en una disolución de oxicianuro al 
0,2 por i.ooo. En todas las manipulaciones con el ojo 
deben apoyarse los dedos cuarto y  quinto sobre la meji­
lla o la frente del enfermo para no lesionar el ojo con 
movimientos involuntarios. Extraído el cuerpo extraño, 
introducir pomada de noviformo en los fondos de saco 
y observar durante veinticuatro horas. Si al cabo de este 
tiempo persi.sten los dolores, hay inyección ciliar o la 
córnea está turbia, llamar al especialista.

En las perforaciones deben buscarse los cuerpos ex­
traños con auxilio del oftalmoscopio, de los rayos X  y 
del magneto. Cuando sospecliemos una perforación, 
abriremos los ojos del enfermo con mucho tiento, ti­
rando primero hacia abajo del párpado inferior y  em­
pujando el superior en su borde, sin apoyar nunca en el 
bulbo. No forzar nunca la separación de los párpados 
en estos casos.

Las perforaciones pequeñas pasan desapercibidas con 
facilidad, por lo que conviene que explore siempre el 
especialista; el médico práctico se abstendrá de inter­
venir operatoriamente en casos de heridas perforantes, 
por sencilla que parezca la intervención necesaria, limi­
tándose a colocar un vendaje, previa la aplicación de 
pomada de oxicianuro al i  por 5.000 ó de sublimado al 
1 por 2.000.

Las contusiones del globo del ojo provocan alteracio­
nes que pasan desapercibidas al práctico, como trastor­
nos de la refracción y  acomodación, luxaciones del 
cristalino, hemorragias intraoculares y  desprendimiento 
de la retina.— {Gesundheiisdicnst. 1933, número 2.)—  
F. G  D.

A. PiLCZ.— Estudio forense y médicólegal de la epi­
lepsia.

Comienza el autor haciendo notar que en la epilepsia, 
y  más especialmente en el ataque epiléptico, existen un 
conjunto de síntomas neurológicos y  un grupo de sín­
tomas psíquicos. Cuando los primeros predominan, ape­
nas tienen por qué intervenir los psiquiatras; no así 
cuando los síntomas psíquicos son los preponderantes o 
los únicos por los que se revela la enfermedad. Duran­
te el ataque epiléptico el enfermo pierde por completo 
su conciencia, que rara vez recobra de un modo brusco. 
y  repentino: su despertar es lento, y  antes de que la cla­
ridad se haga en su conciencia hay una fase de medio 
ensueño, más o menos duradera, en la que el enfermo 
realiza movimientos y  acciones de diversa naturaleza. 
Si este estado se prolonga, aparece lo que se llama es­
tado crepuscular postepiléptico, que, al contrario de los 
equivalentes psíquicos, sigue siempre a los ataques con­
vulsivos y  no puede estimarse como un sustitutivo o un 
equivalente de ellos. Estados crepusculares sin ataque 
convulsivo se observan también en los epilépticos, y 
puede afirmarse, como regla general, que cualquiera de 
estas dos variedades aparece sólo en individuos que pa-
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decen desde hace largo tiempo la enfermedad. Su du­
ración es variable, desde horas hasta días, siendo más 
sospechosos los casos que se prolongan semanas y me­
ses. Terminan por lisis y  dejan tras sí una amnesia no • 
siempre completa y  total. En algunas ocasiones se pre­
sentan estados delirantes alucinatorios, acompañados de 
confusión mental y  de viva angustia, estados a los que 
el enfermo reacciona con actos de violencia, que pueden 
llegar a ser peligrosos para él y  para los que le rodean. 
Alguna vez, en estos estados crepusculares, el enfermo 
siente la necesidad de cambiar de residencia, y  comete 
fugas; otras veces hace pequeños robos, delitos de ex­
hibicionismo o delitos contra los buenos usos y  cos­
tumbres.

Aparte de esto y  en los intervalos entre los ataques 
o sus equivalente psíquicos, se presentan períodos de 
depresión, con conciencia clara o no, y  durante los que. 
están muy propensos a reaccionar con actos violentos y 
aun con verdaderos ataques de rabia y  furor a estímu­
los que otras veces les causan menos mella. Estas reac­
ciones se recuerdan de un modo más o menos confuso 
y  rara vez se acompañan de amnesia total. E l mismo 
estado depresivo puede llevarles a cometer excesos al­
cohólicos, y  como los epilépticos toleran muy mal este 
toxico, aparecen borracheras patológicas con estados 
crepusculares análogos o idénticos a los que siguen a 
los ataques convulsivos.

Aparte de estas psicosis episódicas, han descrito cier­
tos clínicos estigmas o rasgos de carácter que consideran 
típicos de estos enfermos, y  que se compendian en una 
irritabilidad extrema, una hipertrofia del yo y  un egois- 
njo refinado.

En los informes inédicolegales hay que contar con 
que rara vez van a presenciar los médicos el clásico ata­
que, y  han de conformarse con la busca de síntomas so­
máticos y  psíquicos, t¡ue aisladamente son sólo de proba­
bilidad y  no tienen valor más que en conjunto. Entre 
los primeros figuran las cicatrices de caídas, mordedu­
ras, luxaciones habituales del hombro, equimosis sub- 
conjuntivales y, sobre todo, la existencia del Babinski, 
que se prolonga una o dos horas por lo menos después 
del ataque, y  a veces, hasta veinticuatro.

Procurará averiguar los antecedentes de alcoholismo 
o de jaqueca, la existencia de convulsiones en la infan­
cia (las que acompañan a las infecciones después de los 
tres años son siempre sospechosas) y la de traumatismos 
craneales. Los ataques epiléptico* que siguen a los trau­
matismos aparecen de ordinario entre los dos meses y 
e! año después de aquél, y  son muy raros, aunque pue­
den existir, después de un año de ocurrido el trauma­
tismo. No olvidará el médico legista que muchos epilép­
ticos sólo presentan ataques durante la noche y  más 
aún durante la madrugada, por lo que siempre son sos­
pechosos los enfermos de sueño inquieto, los que se 
caen de la cama, los que se orinan en ella y los que de 
vez en cuando dejan manchas de sangre y  de saliva en 
las almohadas y  sábanas,

Cuantos actos realiza el epiléptico durante los estados 
crepusculares deben considerarse incluidos entre los que 
llevan consigo la declaración de irresponsabilidad abso­
luta del enfermo L a  irritabilidad propia del epilépti­
co le predispone y  le hace más apto para cometer de­
litos por causas afectivas; en estos casos, en los que no 
hay pérdida ni obnubilación de la conciencia, nunca po­
dremos hablar de irresponsabilidad, y  a lo sumo algu-

I nos hablan de responsabilidad atenuada o de aplicación 
de atenuantes. De todos modos hay que declarar la res­
ponsabilidad absoluta en los delitos cometidos de un 
modo deliberado y  que han sido concebidos y  planeados 
durante bastante tiempo, dejando como incluidos en la 
responsabilidad atenuada tan sólo los que significan 
reacción violenta y  desproporcionada a causas exterio­
res. La intolerancia de estos enfermos para el alcohol 
obliga a estimarles irresponsables de los actos que come­
ten durante sus borracheras patológicas.

Las fugas durante los períodos de depresión ponen 
en conflicto a estos enfermos con las leyes militares y 
con las ordenanzas de ciertos empleos y  profesiones (co­
rreos, ferrocarriles, etc.). El médico legista sólo se in­
clinará hacia la irresponsabilidad cuando la fuga se 
encuentre en relación causal inmediata con estos esta­
dos de depresión, que además han de acompañarse de 
cargas afectivas intensas.

Para determinar si un delito se cometió o no en es­
tado crepuscular, es de gran importancia la existencia 
o falta de amnesia, teniendo siempre en cuenta que ésta 
puede ser parcial y  sobre todo puede ser muy confusa, 
persistiendo un recuerdo impreciso y  falso, como el que 
solemos tener de los ensueños.

Otro problema médicolegal para los casos de rentas 
e indemnizaciones es el de esclarecer la conexión en­
tre un traumatismo sufrido y  una epilepsia que aparece 
ulteriormente. En estos casos hay que estar bien segu­
ros de que antes no existía trastorno epiléptico alguno 
y  hay que comprobar la relación en el tiempo entre el 
traumatismo y  primeros síntomas de la enfermedad, si 
bien nunca puede excluirse la posibilidad de una epi­
lepsia tardía.

Se ha discutido mucho si el “ status epilepticus”  de 
la mujer es o no indicación de aborto artificial. Aunque 
el autor se inclina por la negativa, recomienda ser siem­
pre respetuoso con las opiniones de ios demás.

Pocas veces es la epilepsia motivo de incapacitación; 
únicamente cuando la demencia se presenta hay que ir 
a ella.

El internado en manicomios sólo se requiere en casos 
de demencia, durante los estados crepusculares y  en al­
gunos casos, raros, en los que hay peligro por irrita­
bilidad excesiva del enfermo y tendencia a los actos 
de violencia.— (Wiefier Med. íVoch., 1933, núm. 51.)—  
F. G. D.

W . Straub .— E l cornezuelo de centeno a través de los 
siglos.

E l empleo de esta droga siguió a las observaciones 
empíricas de los abortos consecutivos a las intoxicacio­
nes colectivas por el claiñceps purpurea, que tantas vic­
timas causó en la Edad Media. Y a  en 1582 se recomen- 
dabâ  como eficaz para estimular y  reforzar las contrac­
ciones uterinas en los partos. La dosis utilizada era la 
de 50 cgr. del hongo, repetida varias veces. Siguió 
usándose por comadronas y  médicos, y  en 1809 el doctor 
Stearns, de Nueva Y ork, lo prescribe en la siguiente 
forma: “ Se hierve media dracma (dos gramos aproxi­
madamente) en media pinta de agua (240 gramos), y  el 
cocimiento se da en tres veces, con veinte minutos de in­
tervalo. De este modo se administra en el transcurso 
del parto como estimulante de los dolores.”  Cuando 
comparamos estas prescripciones y  otras análogas pos-
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teriores con el concepto que hoy tenemos de sus indica­
ciones, surgen dudas acerca de si los equivocados se­
rían los antiguos 6 lo somos nosotros.

Hoy día’ se conoce con bastante perfección la química 
del cornezuelo, y  sabemos que, al igual que otros hon­
gos, tiene las dos actividades vitales de vegetal y  de 
animal. Como vegetal sintetiza alcaloides de moléculas 
muy complejas, con tendencia al coloidismo. Estos al­
caloides son la ergotoxina y  la ergotamina, casi idén­
ticos terapéuticamente, que tienen cinco átomos de ni­
trógeno, cuando la quinina sólo contiene dos, que se 
destruyen con facilidad por el calor, y  que apenas exis­
ten en los cocimientos extractos, etc., de materia prima. 
La ergotamina en sal pura ha sido aislada y  se expende 
en el comercio con el nombre de ginergeno. Como ani­
males, estos hongos digieren y  provocan fenómenos de 
putrefacción, disocian y  descarbolízan los albuminoides 
y  producen aminas como la tiramina a expensas de la 
tiroxina, y  la bistamina a expensas de la histidina, Este 
filtimo alcaloide es el más activo y  enérgico de todos 
los que engendra. Las aminas son termorresistentes, so­
portan bien todas las operaciones físicas y  químicas de 
preparación de extractos y  constituyen el principio ac­
tivo de los mismos.

Terapéuticamente, las aminas provocan una contrac­
ción aislada del útero, análoga a las que provoca el ex­
tracto de lóbulo posterior de la hipófisis. Los alcaloides 
producen una contracción tetánica y  sostenida de las 
fibras musculares del útero.

La acción de las aminas puede considerarse como es­
timuladora de los dolores del parto, pero cada toma sólo 
provoca un dolor; de ahi la conveniencia de dar dosis 
repetidas, como hacían los antiguos. Mas teniendo a 
mano hoy día los preparados de hipófisis, conceptua­
mos inútil su empleo. Los alcaloides, por la contracción 
tómica que provocan, son útiles tan sólo para combatir 
atonías y  • hemorragias postpartum cuando ya el útero 
se encuentra vacio.

Se ha comprobado además que el ginergeno, y  en ge­
neral los alcaloides, amortiguan o suprimen la hiper- 
excitabilidad del simpático, de donde su utilidad en los 
casos* de hiperexcitabilidad de este sistema: Bosedow, 
hipertonía esencial, diabetes, úlcera del ventrículo, ja ­
quecas, urticarias, pruritos, glaucoroa y  estados de me­
lancolía.— (Muenckefier Med. Wochenschr, 1934> núme­
ro 10.)— F. G. D.

V . Russ.— Bacteriología, epidemiología y profilaxia de 
la enfermedad de B'aatg en el hombre.

En i 8o5 y  ^^96 descubrieron Bang y Stribolt un ba­
cilo corto al que consideraron como responsable del 
aborto contagioso de las vacas. En 1911 aparecieron las 
primeras informaciones norteamericanas sobre infeccio­
nes del hombre debidas al bacilo de Bang. Los autores 
europeos, y  especialmente los franceses, se revolvieron 
contra esta hipótesis, asegurando que el bacilo de Bang 
era inofensivo para el hombre; pero el haber aparecido 
después casos bien comprobados en Dinamarca demos­
tró la verdad de las observaciones hechas en Norteamé­
rica, Miss Evans comprobó en 1918 que entre el bacilo 
de Bang y  el germen de la fiebre de Malta, tan exten­
dida por los países mediterráneos, existían tales analo­
gías morfológicas y  biológicas, que debían considerarse 
como variedades del mismo germen. Posteriormente se

han presentado infinidad de trabajos que comprueban es­
tos hechos.

El Brucella, nombre común para ambas variedades, 
es un pequeño bacilo que casi parece coco en sus formas 
jóvenes, pero que en las viejas tiende al poliformismo; 
se tiñe con las anilinas, es Gram negativo y  difícil de 
cultivar. Los gérmenes tomados directamente del hom­
bre enfermo precisan vivir en una atmósfera oxigenada 
pero en la que existan cantidades bastante considera­
bles de ácido carbónico (del 2 al 10 por 100). Los cul­
tivos ulteriores de estos gérmenes no requieren esta at- 
nrósfera carbónica para desarrollarse; asimismo los cul­
tivos tomados directamente del buey tampoco requieren 
el ácido carbónico para desarrollarse. Puede cultivarse 
en suero, liquido de ascitis y  en sangre, apareciendo pe­
queñas colonias al cabo de pocos días, colonias que unas 
veces tienen superficie lisa y  otras áspera, según se tra­
te de las formas S o R  del germen. La variedad meli- 
lense crece con más facilidad que la de Bang. Añadien­
do a los cultivos fuchina, pironina y  tiosina en disolu­
ciones de I  : 50.000 a i  : 200.000, se dificulta el cre­
cimiento de las diversas variedades de brucelks; espe­
cialmente el tipo porcino de brucella de Bang no crece 
en un medio de cultivo adicionado de fuchina. E l bru- 
celia de Bang forma ácido sulfhídrico y  el melitense, no.

Alguna vez puede aislarse el germen en los órga­
nos de animales infectados, pero nunca en los de perso­
nas que padecen esta enfermedad.

E l diagnóstico especifico de estas infecciones se hace 
mediante las reacciones de aglutinación, considerándo­
se positivas sólo cuando el suero aglutina los gérmenes 
en disoluciones de i  : 100 como mínimo. Las reacciones 
de desviación de complemento son complicadas y  no 
sirven para la clínica. También puede recurrirse a  las 
siembras de sangje del enfermo en los medios de cul­
tivo corrientes. Mas tanto para la aglutinación como 
para los hemocultivos hay que tener en cuenta que du­
rante los periodos de apirexia puede desaperecer por 
completo la aglutinación y  ser negativos los cultivos, por 
lo que conviene repetir unos y otros varias veces, y  sólo 
cuando en tres o cuatro intentos obtenemos resultados 
negativos podemos decir que no existe la enfermedad.

El brucella de la fiebre de Malta se elimina por la ori­
na; el de la fiebre de Bang, no; hecho éste de gran im­
portancia para la profilaxia de la enfermedad.

Desconocemos casos evidentes de contagio de persona 
a persona; en los pueblos y en el campo el contagio se 
hace directamente de animal a hombre, siendo los ani­
males peligrosos las vacas y  los cerdos para ia variedad 
de Bang, y  la cabra para la fiebre de Malta. E n las po­
blaciones la enfermedad se adquiere por el uso de leche 
o derivados de la  misma procedente de animales conta­
minados. La pasteurización de la leche no basta para 
aniquilar los brucellas, que resisten muy bien esta ma­
niobra. En los quesos y  mantequillas el germen resiste 
durante mucho tiempo. Aunque algunos estiman que el 
agua puede ser vehículo de transporte para este germen, 
los hechos nunca han confirmado tales presunciones.

La profilaxia de la enfermedad debe dirigirse, por una 
parte, a  evitar el consumo de leche procedente de estos 
animales, y  por otra, a vigilar y  examinar cuidadosa- 
mente los quesos, mantequillas, etc., que se encuentran 
en el mercado, destruyendo todos aquellos en los que 
aparezcan gérmenes.— {Wiener Klin. IVoch., 1934- iiú- 
mero 10.)— F , G. D,
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Palabras de ub gran saailarío

•Su

El P r im e r  C o n g re s o  N a c io n a l de S an id a d
M is muclios años y  mí estado de salud, harto que­

brantada, m e hicieron tem er no podría asistir al P r i­
mer Congreso Nacional de Sanidad, que era para mí 

un ardiente deseo. P ara  un hombre que, como yo, ha 
dedicado toda su vida a los 

estudios de Sanidad pública, 
hubiera sido una gran contra­
riedad no poder asistir a  es­
te P rim er Congreso N acio­

nal. E l  acontecimiento es de 
tal importancia, que juzgo 
como un prim er deber felici­

tar y  dar la  más cordial en­
horabuena a  esos ilustres se­
ñores que han alcanzado el 

éxito de celebrar esta A sam ­
blea de médicos españoles, 
que ha de dar muestras elo­

cuentísimas de su cultura pro­
fesional. Y o  voy más allá; 

yo creo que este Congreso 
ha de poner de manifiesto 

nuestro especial grado de ci­
vilización, y a  que las cien­
cias médicas, por su propia 

naturaleza, van a la cabeza del movimiento intelectual 
que estudia al hombre, que es el más alto objetivo 

que nos importa conocer.
E n  la distribución de cargos del Congreso me ha 

correspondido la presidencia de la  primera Sección, 
titulada de O rganización Sanitaria, que es, sin duda 
alguna, una de las más trascendentales. E n  esa orga­

nización hay un punto culminante que traspasa en im­
portancia los límites de todo otro, y  es el relativo a 

la creación del M inisterio de Sanidad. L o  que ocu­

E L  D R . M A R T IN  S A L A Z A R  
F ig u ra  destacada entre los sanitarios españoles, a  
quien se  ba rendido u n  /usto y  cordial hom enaje ea 

e l a c to  in augural del Congreso.

rre en España sobre esta materia está fu era  de toda 
racionalidad. E n  primer lugar, h ay que tener en cuen­

ta que se trata de una institución creada y  funcionan­
do en casi todos los países civilizados de Europa y 
Am érica, y  hasta en algunos otros que pudiéramos 

decir que no lo son, como sucede en Turquía, por 
ejem plo; y, en cambio, en España, a pesar de haber­
lo prometido ciertos conspicuos políticos, sigue el Mi- 
•listerio de Sanidad sin ser creado. Y  lo más chocan­

te y  d ifícil de explicar es que haya otros departamen­
tos ministeriales menos im ­

portantes, como es el de C o­
municaciones, por ejemplo, y  
no lo haya sobre una mate-- 

ria del más alto interés públi­
co, como es el de la conser­
vación de la salud y  la vida 
del hombre.

E l no dar en el mundo to­
davía la importancia debida 
al conocimiento, material y 
psíquico, del hombre, trae 

consigo los más grandes erro­
res de nuestra actual civili­
zación. D e ahí la  importancia 

del estudio de la Antropolo­
gía y  la  necesidad de hacer 
obligatorio este estudio, como 
anterior y  preparatorio a  to­

das las profesiones de carác- 
terter social. H oy  día, apar­

te los médicos, que por la naturaleza de nuestra pro­
fesión estudiamos el organismo hmnano, todas las 

demás profesiones sociales, como, por ejemplo, los 
abogados, los políticos, los filósofos, los literatos, 
los artistas, etc., no conocen lo debido, lo  indispensa­

ble, de la  naturaleza hum ana; y, lo que es peor, están 
inundados por infinidad de errores trascendentales, 
que influyen desfavorablemente sobre nuestra civili­

zación.
Y o  llego a m ás; yo  llego hasta creer que la  mayoría
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E l M inistro de T ra b a jo  D r  E stad ella ¡ e l Subsecretaric. de S a od a d , D r. P ír e z  M a U o s: e l D irecto r de S ^ d a d ,  D r . V e ^ s  M o ^  
teneg™  í l  D i% c t *r ¿  B e ^ lS ^ n c ia . S r U . C la ra  Cam poam or, y  e l G o b e ^ d o r  de M adrid, D  J a v ier M o ra U , a  la  term inación 

del a c to  in a u gu ral del Congreso, celebrado en  U  S a U  Capítol e l dom ingo 6 de m ayo  de I»34.

de los errores, de las mayores aberraciones en las 
ideas políticas que agitan actualmente el mundo, co­
mo son el comunismo, el socialismo, “1 anarquismo y  

otros extremismos de ese jaez, han surgido de la 
doctrina de Carlos M arx, que tampoco era antropólo­

go, y  que por eso desvió su pensamiento de la verdad 
natural, que no puede nacer de otro origen que del 
conocimiento de la anatomía y  fisiología humanas.

O tra  nota dominante, que imprime carácter a  este 

Congreso, en cuanto se refiere a la organización sani­
taria, es el aspecto y  trascendencia social que tienen 

las leyes sanitarias modernas. Véanse, por ejemplo, las 
leyes del Seguro social, singularmente del seguro so­
cial de enfermedad, que nosotros venimos estudiando 

en la  Academ ia N acional de Medicina, con el fin de au­
xiliar al Instituto de Previsión, que es el designado por 
el Gobierno para hacer el proyecto de ley del Segu­

ro de enfermedad que se ha de presentar al P arla­
mento. H asta tal punto se relacionan las leyes sani­

tarias con las sociales, que hay algunas en que es im­
posible deslindar lo sanitario de lo social y  lo social 

de lo sanitario. E sa  ley del Seguro social de enfer­
medad es. en nuestra opinión, ya lo  he dicho en otro 
lugar, la más trascendental reform a sanitaria que es­

tá  exigiendo E spaña en la actualidad. E l  número de 
fam ilias pobres que viven exclusivamente de un jo r­
nal y  que, inmediatamente que enferm a el je fe  de 
ella y  éste no puede trabajar, se quedan todos sin co­
mer, a la vez que se contagian las enfermedades en­

tre sí, es verdaderamente asombroso. Son millones y  
millones los individuos que quedan en este desamparo

sanitario, y  esa es la razón por la que no podemos as­
pirar a  que nuestra mortalidad anual descienda a  las 
cifras que han bajado en otras naciones civilizadas. 

A s i se comprende que la mortalidad de los dos últi­
mos años haya sido para E spaña casi igual, unos 

i6  y  pico por i.ooo, mientras en H olanda haya alcan­
zado sólo el lo  por i.ooo, y  en N oruega, el i i  
por i.ooo. E sta  situación sanitaria, hemos de decir­
lo asi, es una vergüenza para nuestra civilización, y  
no debemos dejar de reclamar su remedio, mientras 

una ley de seguro obligatorio de enfermedad no sea 

aprobada por el Parlamento.
E l médico individual, que se concretaba en su 

función a la asistencia de sus enferm os particulares, 
se ha transform ado en el médico de carácter social, 

que se preocupa además de la  salud de las grandes 
colectividades, mostrando de esta suerte el desarro­

llo científico que ha llegado a  alcanzar nuestra pro­
fesión. N osotros creemos que ha de-tener todavía ma­

yores progresos en un próxim o porvenir.
P or último, yo  no puedo dar fin a  esta breve cró­

nica sin hacerme eco de las palabras pronunciadas en 

mi honor por el presidente del Congreso, S r. B ar- 
dají, en su m uy elocuente discurso inaugura!. L a  idea 
de que el elogio traspasaba los límites de lo Justo 

llegó a  ocasionarme un estado emociona! tan intenso, 
que las vibraciones de mi espíritu persistirán como re­

cuerdo toda mi vida. N o me queda m ás que expresar­
le mi más profunda gratitud, y  adm irar la nobleza 

de su generoso proceder.
D r . M a r t ín  Sala za r .
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Hidrato de aluminio coloidal 
reduce la híperciorhídria por 
fijación u elim inación de Hcl.

Suprime las manifestaciones 
dolorosas de los estados hi> 
perclorhidricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en ei tratamiento de 
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En tabletas y  en polvo.

Dr. A.WANDER S. A., eerna(SulzB)

ALVCOL WANDER
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El P r im e r  C o n g re s o  N a c io n a l de S a n id a d
s u  [L A B O R  [ C I E N T Í F I C A

El Primer Congreso Nacional de Sanidad ha consti­
tuido un verdadero acontecimiento científico. Posible­
mente habrá tenido defectos de organización, errores 
en la clasificación de ponencias, olvidos de colaboracio­
nes estimables, pero nadie podrá discutir la alta valo­
ración de la mayor parte de los trabajos presentados.

Se creyó en un principio que este Congreso iba a 
quedar reducido a una asamblea de Cuerpo, en la que 
los funcionarios de Sanidad exterior e interior iban a 
discutir cuestiones particularistas relacionadas con su 
función técnica. N o ha sido a s í; una vez más han de- 
ino.strado los médicos de Sanidad civil tener conciencia 
de su representación en el mundo del estudio y  de la 
investigación y  hacerse dig­
nas de la confianza que el 
Estado deposita en ellos co­
mo defensores de la salud 
pública,

Salvo contadísimas excep­
ciones, en este Congreso no 
hemos tropezado con refri­
tos, plagios ni vulgaridades, 
tan frecuentes en esta clase 
de reuniones. T.o general 
son trabajos de alta inves­
tigación presentados con to­
da seriedad y  sobriedad de 
palabras. El primer acierto 
de! Comité organizador fné 
limitar las ponencias oficia­
les a 20 páginas de 33 lineas.
y  las ccanunicaciones, a seis. De este modo han evita­
do la verborrea inútil.

En cambio, debemos señalar como error la clasifica­
ción de las comunicaciones libres, muchas de las cuales 
han aparecido en secciones donde no Ies correspondía.

Tres grandes grupos es preciso hacer de todos los 
trabajos presentados: Ponencias, comunicaciones oficia- 
U-s y comunicaciones libres.

P O N E N C IA S

P r im e e .̂  po n e n c ia .— Bases para la adaptación de las 
funciones propias de las actuales Estaciones sanitarias 
de puertos y  fronteras a las peculiares de los Centros de 
higiene marUimosociales.— Lunes 7, a las once de la 
mañana. Actúan de ponentes los Dres. D. Fernando 
Sastre Lozano, D. Gerardo Clavero del Campo y don 
José M.® Marín de Bernardo.

Presidió la sesión el Dr. Cortezo. L a  discusión se des­
envolvió en un plano de discreción y  ecuanimida<l. me­
reciendo grandes aplausos su parte expositiva, en la que 
se hace un interesante estudio del Dcreclio marítimo v

la política de protección a la gente de mar.
Las conclusiones son las siguientes:

_ I.* Necesidad de crear un organismo central en ín­
tima dependencia con la Inspección general correspon- 

lente, dedicado al estudio de les pi'oblemas sanitarios 
niantimosociales, y  precisamente el encargado de anu­
dar relaciones con los Institutos de política social y  
cooperativa, de modo y  manera que desaparezcan las la­
gunas y  ausencias hasu ahora existentes.

EL SIGLO MÉDICO no pertenece a  ninguna 
Asociación, ní Sindicato de prensa ni de escri­

tores médicos.

Consecuentes con nuestro criterio de máxima 
independencia, EL SIGLO MEDICO no ha te­
nido intervención de ningún género en las 
entidades organizadoras del C o n g r e s o  de 

Sanidad.
EL SIGLO MEDICO se limita a contribuir li­
bremente a  la  información de esta Asamblea 
sin recibir compensaciones ni estímulos de 

ningún género.
L. R.

2.® Las Estaciones sanitarias de puertos y  fronteras, 
sin perder sus actuales funciones específicas, ampliarán 
sus servicios en la siguiente forma:

o) Se adaptarán a las necesidades de los Pósitos, 
Casas del Marino y  de las poblaciones que pudiéramos 
titular portuenses o portuarias.

b) Intervendrán de una manera activa en una labor 
sanitaria de orden general, desempeñando cometidos 
culturales, sociales y  médicos.

e) Contribuirán con el maestro a  la educación físi­
ca .y moral de la juventud escolar.

d) En donde las circunstancias lo exijan, actuarán 
al modo de los Centros secundarios o  primarios de hi­
giene, mediante un sistema de consultas para madres, 
lactontes, escolares, tuberculosos, enfermos venéreos, 
etcétera, y  disponiendo de visitadoras que, a más de su 
auxilio en la labor clínica y  educativa, regentarán guar­

derías infantiles con posible 
suministro de preparados 
para régimen de niños de 
pecho, dependiente este as­
pecto para la debida cone­
xión y  estructura sanitaria 
del Centro terciario provin­
cial; y

c) Encauzarán y  desen­
volverán sobre más amplias 
bases le seguro de enferme­
dad.

3-“ Se sugiere la  conve­
niencia de que las Estacio­
nes sanitarias cambien su 
denominación en consonan- 
cía con las nuevas tareas que 
encuadran, titulándose Cen­

tros sanitarios marítimos y  Centros sanitarios fronte­
rizos. Con ello se contribuiría también a  fortalecer la 
tan necesaria unidad de acción en la compleja y  vasta 
organización de ¡a Sanidad nacional.

S egunda  po n e n c ia .— actiuil de la lucha y  
defensa contra las enfermedades importables por mar y 
t ie r r a .S e  discutió el lunes 7, a las cinco de la tarde, 
bajo la presidencia del Dr. Bardaji.

Actuaron de ponentes los Dres. D. Adolfo Vila Ro­
dríguez, D. Alberto García Ibáñez y  D. Príscilo Luis 
Martin.

Intervinieron los Dres. Mestres, Fernández Hartos, 
Suarez de Puga y  otros varios. L a  discusión en algunos 
momentos fué viva, exponiéndose ideas contradictorias. 

Los puntos fundamentales de esta comunicación son: 
Coordinación de los servicios de Sanidad interior y 

exteriofi en las capitales de provincia con puerto de mar.
Autoridad de la función sanitaria, dependiendo direc­

tamente de la Dirección general de Sanidad.
Unificación de Ja función sanitaria.
Se tomaron también interesantes acuerdos respecto a 

mnteriai, profilaxis de la peste y  de la fiebre amarilla.

T er cer a  po .n e n c ia .— Necesirtad de incorporar a la 
Sanidad nacional los servicios sanitarios de la zona del 
Protectorado de Marruecos y  de las colonias del Africa  
Occidental, y nomtas que deberán regir la citada incor- 
poraciÓH.— Se discutió el martes 8, a las nueve de la 
mañana, bajo la presidencia del Dr. Sadi De Buen, 
acompañado de los Dres. Fernández, Fuertes y  Ango-
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Zarcolotti. Fueron ponentes los Dres. Mestre Peón, 
Bohorques y  Nájera Angulo.

Intervinieron en la discusión el Dr. Martínez More- 
11a, haciendo notar que la ponencia presenta demasiadas 
conclusiones, sin definir cuál debe ser la primera de to­
das. A  su juicio, ésta tiene que ser la que responda al 
enunciado de la ponencia, o sea a la necesidad de in­
corporar a la Sanidad nacional los servicios coloniales 
y  de Marruecos. El Dr. Solsona pfregunta cuál ha de 
ser el porvenir de Marruecos en la nueva organización. 
El Dr. Fernández se extiende en consideraciones sobre 
los servicios prestados por la Medicina castrense. El

El Dr. Mestre Peón, ex inspector general de Sanidad 
exterior, consumió un turno en pro de los totales de la 
ponencia, recabando la importancia de la  Sanidad in­
ternacional y  haciendo notar la absoluta carencia de este 
servicio en sus relaciones con la Sanidad nacional.

La segunda mitad de la sesión fué presidida por el 
Dr. Pittaluga.

Después de extensa deliberación, y  no pudiendo lle­
garse a una perfecta unidad de criterio, se tomó el 
acuerdo de nombrar una Comisión que redacte nuevas 
conclusiones. Esta Comisión quedó constituida por los 
Dres. Mestres, Nájera. Zarco, Fernández Martos, Sol-

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

/
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/v\otoy'

E l In spcelor provincia; d e Sanidad  de M adrid, D r . E nrique B a rd a ji y  L S p c r. P residen te del Co- 
m ito  organizador del P rim ar Congreso  N acional de Sanidad.

Dr. Zarco, en un elocuente y bien razonado discurso, 
contestó ̂ al Dr. Fernández, reconociendo los servicios 
prestados por la Sanidad militar. El Dr. N ájera repli­
có también muy atinadamente a los Dres. Martínez Mo­
ral, Solsona y  Matos.

sona, Barbero. Saldaña, y  presidida por el Dr. De Buen.
Cu.\RTA PONENCIA.— Bases para la estimación y cali­

ficación sanitarias del agva potable.— Se discutió el 
martes 8, a las cinco de la Urde, bajo la presidencia 
del Dr. Tello, director del Instituto Nacional de Higie- te
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ne. Actuaron de ponentes los Ores. D. Tomás, Garmen- 
dia, D. Joaquín de Prada y D. José Román Manza- 
nete.

El ilustre y  joven epidemiólogo Dr. Manzanete. fun­
dador del Servicio de Profilaxis Iiídrica mejor orga-

A  petición de este último se acordó que los laboratorios 
municipales intervengan en la labor de análisis de po­
tabilidad e impotabilidad de las aguas.

Q u in t a  po n e n c ia .— Orgaitigación de los Servicios de 
Higiene rural.— Se celebró la lectura y  discusión el

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D
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E l considerable V o ca l del C om ité de H onor, D . P ed ro  Rico y  L óp ez, A lca ld e  P residen te del E x ­
celentísim o A yuntsim iento de M adrid.

nizado que conocemos, expuso que, no existiendo una 
identidad de criterio en cuanto a la orientación general 
de la ponencia, consideraba necesario exponer separa­
damente los aspectos presentados por sus ponentes ofi­
ciales. Pasó después a tratar de la parte sanitaria.

Según los Dres, Manzanete y Prada, hay que deslin­
dar los conceptos de agua inofensiva, apta para la  be­
bida, y  aguas urbanas o perfectas en el más amplio sen­
tido de la palabra. También opinan que al lema: “ Agua 
pura en el origen” , debe substituir: “ .Agua buena en el 
grifo” .

La conclusión más fundamentada se refiere a que la 
Administración sanitaria necesita establecer un criterio 
unificado en las pautas analíticas para la catalogación 
sanitaria de las aguas de bebida.

El Dr. Garmendia se ocupó del estado químico y  bac­
teriológico de las aguas.

Intervinieron los Dres. Reyes, Comenge y Revenga.

miércoles g de mayo, a las diez de la mañana. Presidió 
D. Sadi De Buen. Eran ponentes los Dres. Ruesta, Bé- 
cares, Ruiz Morete, Anguera Anglés, Del Campo Car­
dona y  De Buen (D. Eliseo).

La sesión fué muy movida, interviniendo el Dr. Pa­
lanca y  \’arios ponentes. El primero recordó los servi­
cios prestados a la Dictadura por algunos colegas, hoy 
muy adictos a la República.

El Dr. Ruesta resumió la ponencia en las siguientes 
conclusiones:

1. " El núcleo de atenciones de la organización de 
Higiene rural estará formado por la Higiene personal, 
en especial, infantil y maternal, y  la lucha contra las 
enfermedades evitables.

2. “ Desde el principio debe prepararse y  aceptar en 
un futuro próxim» la responsabilidad de la coordinación 
de los medios de saneamiento y  de la asistencia médi­
ca, y, más tarde, de la totalidad de la Sanidad rural.
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3. » L a  organización total debe depender de la Direc­
ción general de Sanidad, estableciéndose los servicios 
con la cooperación de las Corporaciones locales.

4. “ Se adopta, como célula fundamental de la orga-

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l Inspector general de In sÜ tn cio ^ s
V ic lo r  M a ríd  C ortczo , P residen te de Sección.

nización, el Centro primario de Higiene rural, orien­
tado y  completado en sus funciones por los Centros se­
cundarios y  los Institutos provinciales de Higiene, de­
pendientes, mediante la Jefatura de Sanidad provincial, 
de la Inspección general de Sanidad exterior.

5.® A  la organización deben incorporarse los médi­
cos rurales que deseen colaborar en Medicina preventi­
va, y  se favorecerá el desenvolvimiento de las especia­
lidades en las zonas donde todavía no existan.

S e x t a  po n e n c ia .— Organisacióii de los Servicios de 
Higiene infantil.— Presidente: el Dr. Garda del Dies­
tro. Ponentes: los Dres. Orensanz, Freijares, Bravo 
Frías y  Pardo Gayoso. Intervino en la discusión el doc­
tor Pascua, haciendo atinadas observaciones sobre el 
criterio anticoncepcional.

En la ponencia se pide que los Servicios provincia­
les de Higiene infantil, o Servicios terciarios, deben

constar: _ •
i.“ De una oficina encargada de recibir todos los 

datos de información sobre mortalidad, morbilidad in­
fantil, demografía y  propaganda.

2 °  De una consulta prematrimonial.
3. ° De un consultorio de Higiene prenatal.
4. '  De una consulta de lactantes.
5. ® De un servicio de Higiene escolar.
Proponen también la creación de Centros secundarios

y primarios.
•  * *

Comunicaciones oficiales y libres.— Alternando con 
la discusión de las ponencias oficiales se han leído y' 
discutido las numerosas comunicaciones presentadas, 
dando siempre preferencia a las oficiales.

El día 7 de mayo se reunió, haio la presidencia del

Dr. Martin Salazar, la sección i.“, o de Organización 
sanitaria, actuando de presidente el Dr. García Jornel, 
y de secretario, D, Pedro Blanco Grande, leyéndose las 
siguientes interesantes comunicaciones:

Proyecto de organii^Jción de ttn boletín estadístico de 
los servicios sanitarios dependientes de la Dirección ge­
neral de Sanidad.— Autores: los Dres. Blanco y  Nájera.

Im  organisación preventiva contra las enfermedades 
mentales.— Autor; Dr. Duride.

Organización- de la lucha confry la mortalidad infan­
til.— Dr. Freijanes Mahisgre.

Organización d¡c la lucha contra el cáncer.— Dr. Gil 
y  Gil.

Museo de Higiene.— Dr. Mestre Medina.
Organisación de la lucha contra la leprai— Dr. Mon­

tañés,
Pibüoiecas médicas circiil.mtcs.— Dr. Morato Cár­

denas.
La Escuela- Nacional de Enfermeras contadoras.—  

Dr. Pérez Mel.
Incorporación a la Sanidad de las comarcas aisladas. 

Dr. Vega Villalonga.
E l mismo día se reunió, bajo la presidencia del doc­

tor Gutiérrez Barreal, la Sección de Estadística y  Epi­
demiología Sanitarias.

Se presentaron las siguientes comunicaciones:
Lucha contra la mortalidad infantil y mortmatalidad. 

Dr. Bravo Frías.
La leiskainaniosis visceral Cn España.— Dr. Nájera 

Angulo.
La difteria en Madrid.-^-Dr. Clemente Mariana.
Estado aiclual de actividad del foco de bocio endémi­

co en Asturias.— Dr. Cadenas.

F I G U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l Jeto de la  Sección  de P a ra s ito lo g ía  del In stitu to  N a d o n a l de H>- 
giene» V o ^  del C om ité organizador del Congreso*

Epidemiología del tracoma en la provincia de A li­
cante.— Dr. Rabadán Fernández.

El martes 8, en el Instituto Nacional de Higiene, se 
reunió la Sección de Higiene Urbana, bajo la presiden-
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miligr. 
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Hidrastina........................  miligr.
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Lobelina (sulfato).............  54 miligr.
Picrotoxina........................ Vi miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino...........................centigr.
Quasina...............................miligr.

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

dnato de).... miligr. centigr. 
Quinina (bmhto. de Sulfato. 
Quinina (valeto. de) 2 centigr.
Scilitina.................. miligr.
Sal de Gregori......  miligr.
Sosa (arseniato de) miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.
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cía del Dr. Murillo. Se leyeron las siguientes comuni­
caciones :

La vivienda insalubre en España.— Dr, Ortega.
Reglamentación de las piscinas públicas.— Dr. Ortega.
Estado actual de la técnica relativa '(d proceso de di­

gestión de cienos, segw% el régimen denominado termo- 
fílico.— D. F. Derqui.

Depuración de aguas residuales.— D. L. Escario.
Condiciones higiénicas mínimas de las viviendas.—  

D. E. Gallego.
E l registro sanitario urBano;— D. E. Gallego.
E l técnico sanitario, ingeniero o arquitecto, en la Sa­

nidad oficial.— D. J. Paz Maroto, D. A. Jiménez y  don 
F. Rípollés.

La técnica sanitaria en la Sanidad nacional.— Don 
J. Paz Maroto.

Abastecimiento de la ¡eche en el medio rural.— Doc­
tor Peset Aleixandre.

Eliminación de excretas.— Dr. Lázaro Urra.
Métodos modernos de depuración de aguas potables. 

Dr. Lázaro Urra.
La inspección técnicosanitaria de edificios colectivos
'Aviendas.'— D. V . Marsá.
Todas fueron aprobadas por unanimidad.
El miércoles 9, en el auiitorium  de la Residencia de 

,'istudiante se reunió la Sección de Medicina local y 
preventiva, bajo la presidencia del Dr. Bejarano y  vice- 
•iresidenda de D. Severino Aznar, actuando de secreta- 
-io el Dr. Ortiz de Landazury.

Se tomó el acuerdo, en atención a la gran cantidad 
de comunicaciones presentadas, de discutir sólo las ofi­
ciales, según ordena el reglamento.

El Dr. De Buen leyó una, titulada Organización de

F I G U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

Et D irector d e la  E scu ela  de P u ericu ltu ra . D r . José G a rcía  del Dies> 
tro . P residen te de S e c c ^ n  del Congreso.

^  lucha antipalúdica. Le hicieron objeciones los docto­
res Morales y  Nájera. Este último pronunció im nota­
ble discurso, exponiendo un hecho curioso que ha podi­
do observar reuniendo los datos relativos a todos los

casos publicados de kala-azar en España y  Portugal. 
El hecho se circunscribe a  lo siguiente: Mientras el 
kala-azar predomina, en parte, en las zonas meridio­
nal y  de Levante de España, en Portugal, lo hace en

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l Inspector general de Sanidad  Interior, D r. S a n t in ^  R u e s la  M ar* 
co, ponente de la  O rganización  de serv icio s de H ig ien e rural.

la zona septentrional, siendo esta distribución coinci­
dente con gran exactitud con la distribución del palu­
dismo en ambas naciones. Intervinieron después los doc­
tores Bécares y  García de! Diestro.

El Dr. Alvarez Torres leyó una comunicación sobre 
Lucha contra el tracoma.

E! Dr. Beato, otro sobre Lucha antialcohólica en el 
medio marino.

Dr. iGarcia V é lez: El trabajo como base de la Sani­
dad en las prisiones.

Dr. U rgoiti: La investigación familiar en el despis- 
taje de tuberculosos.

A S A M B L E A S

Médicos de lucha antitracomatosa: presididos por el 
Dr. D. Víctor Cortezo.

Médicos de lucha antipalúdica: presididos por el doc­
tor D. Antonio Figueroa López.

Enfermeras visitadoras; presidente, Dr. Bardají.
Inspectores y  subinspectores de Sanidad y  personal 

facultativo de los Centros de Higiene: presidente, doc­
tor D. Leopoldo Acosta Hernández.

* « *

Asamblea de médicos de lucha antituberculosa: pre­
sidente, Dr. Anguera de Sójo.

E n nuestro próximo número continuaremos la infor­
mación, que dejamos en suspenso por las necesidades de 
cierre y ajuste.

J. .^LVAREZ S ie r r a .
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Primer Congreso Nacional de Sanidad
RESEÑA DE LOS ACTO S C aE B R A D O S

SESIÓN INAUGURAL

El domingo, día 6 del corriente, tuvo lugar en la 
magnífica Sala Capítol la inauguración de este Primer 
Congreso de Sanidad Nacional, bajo la presidencia del 
ministro de Sanidad y  de Trabajo, Dr. Estadella; la

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

C l J«fe d t Sección In stitu to  N acional de H igiene, D r. l#uis Ro* 
d ríg u ez lU era, V o c a l de l a  Sección  C ien tífica  del Congreso.

del subsecretario de Sanidad, Dr. Pérez Mateos; direc­
tores de Sanidad y  Beneficencia, Dr. Verdes Montene­
gro y  Srta. Campoamor, y  la de los Dres. Bardaji, pre­
sidente del Congreso: Nájera, secretario general del 
mismo, y Dres. Coca, Martin Salazar, Mariscal y  Cor- 
tezo (D, V .). La amplia sala se hallaba ocupada por 
cerca del millar de congresistas, entre los tiue figuraba 
una muy lucida representación del elemento femenino.

Después de pronunciar las palabras de ritual decla­
rando abierto el Congreso en nombre del Gobierno, el 
Sr. Estadella concede la palabra a D. Luis Nájera, se­
cretario general del Congreso, quien después de diri­
g ir un respetuoso saludo al Gobierno y  a  los asistentes, 
hace una breve glosa de las tres directrices de este Con­
greso, que son: eficacia en la labor, serenidad en la 
misma y  oportunidad de haber escogido este momento 
para la celebración del mismo. Habla a continuación de 
los impulsos dados por la  República a la Sanidad, y  ter­
mina su breve discurso con un deseo de que haya gran 
fraternidad en las tareas que se van a  emprender.

A  continuación es concedida la palabra al Dr. Bar- 
dají, presidente del Congreso, quien con gran emoción 
da las gracias por los aplausos que se le han tributado 
al levantarse a hablar, y  recoge la directriz del doctor 
Nájera respecto a  la oportunidad, diciendo que, en ver­
dad, ésta es muy grande. Habla de la Medicina social 
y  de la asistencia social, enumerando sus diferencias y 
haciendo ima amplia historia de sus orígenes desde los 
tiempos más remotos, haciendo una gran exaltación de

los valores sanitarios, los únicos que, a su juicio, se pu­
dieron salvar de la gran contienda europea de 1914, y 
con este motivo dedica un sentido recuerdo a  Ferrán, 
diciendo que, por él, la guerra duró más, si bien evitó 
su descubrimiento que también se salvarán mayor nú­
mero de vidas. Habla del propulsor y  creador de la Sa­
nidad española, y  de sus múltiples valores científicos >• 
morales, pidiendo un instante de entusiasmo para él. 
La sala entera hace una cálida y  prolongada ovación al 
Dr. Martin Salazar, quien saluda muy conmovido. Alu­
de a  la socialización de la  Medicina y  a la abnegación 
de los sanitarios, y  dice el gran problema que éste re­
presenta. Expone su confianza en los directores de la 
Sanidad y  la creencia de que las leyes se conviertan en 
normas, y  termina con un saludo y  un deseo de que In 
pasión y  la serenidad reinen en el Congreso, para quc 
de este modo pueda salir del mismo una labor llena de 
máxima utilidad.

Acto seguido se levanta a hablar el ministro de Tra­
bajo y  Sanidad, Dr. Estadella, quien, ante todo, dice 
debe excusar a los ojos de todos los asistentes al pre­
sidente de la República y  al del Gobierno, retenidos en 
otros altos deberes, con los que se habían comprometi­
do anteriormente; expone su creencia de que en est- 
Primer Congreso que celebra la Sanidad española ha 
brá pocos discursos y  mucha obra, aunque esté lien:, 
ésta de concisión, ya que en la humanidad no se ha he 
cho nada con discursos. El Sumo Hacedor, siempce ei 
sus peregrinaciones se sirvió de la palabra, concisa y 
clara, pero nunca del discurso barroco o farragoso. Dict 
que lo necesario para hacer sanidad es, ante todo, ur. 
estado mayor de técriicos. y  un ejército de abnegado  ̂
sanitarios españoles, y  que todo esto España lo tiene

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l D irector d .I  C en tro  de H igiene R u ra l, de SigU enza, D r. L u is  N á­
je ra  A n g u lo , S ecreta rio  general del Congreso.

con creces, por lo cual es su creencia de que, asi do­
tada, puede llevar a cabo una gran labor, ya que se 
cuenta también con la graji ayuda que el Gobierno y  el 
Parlamento dan, y  dice que sobre la mesa de éste, y ya 
próximos a salir en la Gaceta, se encuentran un gran 
número de leyes y  decretos de! mayor interés,
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N i-

Termina dirigiendo un ferviente saludo a todos y  ha- 
i:ieado un llamamiento a las clases sanitarias rurales 
por que conquisten los puestos que en la Sanidad del 
pais le corresponden, y  que hoy en día se encuentran 
¿ún en las manos de la incomprensión.

Tanto los Ores. Estadella como Bardaji y  Nájera 
recibieron muy cálidas ovaciones.

SESIONES DEL DÍA 7 DE ItAYO 

Sesión de la inañatia.

Bajo la presidencia del Dr. D. Víctor Cortezo y  Co- 
üantes se'celebró la primera sesión plenaria con un nú- 
¡uero muy elevado de congresistas, que llenaban el am- 
íJio salón; discutióse en ésta la primera de las ponen­
cias, cuyo tema; “ Bases para la adaptación de las fun- 
.lones propias de las actuales Estaciones sanitarias de 
i'uertos y  fronteras a  las peculiares de higiene maríti- 
r.iosociales” , ha sido desarrollado de un modo muy cer­
tero, que demuestra la amplia visión que del problema 
tienen sus autores, los Dres. Sastre, Clavero y  Marín 
de Bernardo. En ella, después de hacer un breve estu­
dio de este problema desde los tiempos más remotos, 
■ orno asimismo la evolución que ha ido sufriendo, ha­
blan de la iniciación que, con gran retraso, ha sufrido 
éste en nuestra patria, si bien hoy tenemos la Casa del 
Marino, de Barcelona, que desarrolla una amplia labor 
de índole material y  cultural, y  el Instituto Social de 
la Marina, creador a su vez de un gran número de Pó­
sitos Marinos. Hablan del bien que, con la creación de 
c.cuelas y  bibliotecas, éstos pueden hacer en contra del 
t:-rr¡bie mal que es el alcoholismo, y  después de poner

F I G U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

óe manifiesto la necesidad de las enfermeras visitado- 
y  la misma de que los Pósitos, en unión de los 

Maestros, formen una buena cultura física y  moral, co­
mo asimismo la creación en algunos de éstos de consul- 
^  para niños, tuberculosos y  enfermos de males ve­
néreos, terminan diciendo la necesidad de la creación

de un organismo central, que en unión del Instituto de 
Política social, estudie e impulse estos problemas. P i­
den, por último, se cambie el nombre de Estaciones 
fronterizas por el de “ Centros sanitarios marítimos" o 
fronterizos” . A  continuación se desarrolló uiia muy ani­
mada discusión, con intervención de un gran número de 
congresistas.

Sesión de la tarde.

A  las cuatro, y  bajo la presidencia del Dr. Bardaji, 
por indisposición del Dr. Manuel Tapia, se celebró la

F I G U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l Jefe de S ección  d e la  L u c h a  an titracom atasa , D r . R a n ó n  A lva *  
T orree, S ecretario  de la  Sección d e L egislación  y  A dm inietracíón 

ean itaria  del Congreso.

segunda sesión plenaria, leyéndose Ja ponencia: “ Con­
cepto actual de Ja lucha y  defensa contra las enferme­
dades importables por mar y  tierra” , de la que son au­
tores los Dres. Vila, Martín Pérez y  García P érez; en 
ésta, después de una breve introducción sobre la im- 
portabilidad de las enfermedades y  una consideración 
sobre el contagio, estudian con todo detalle los riesgos 
sanitarios de mayor atención para nuestra patria, con­
siderando nos debemos prevenir de un modo más in­
tenso contra la peste y  la fiebre amarilla, pasando re­
vista a los acuerdos tomados en diversas asambleas y 
Congresos internacionales sobre este punto. Hablan des­
pués de los fundamentos de Ja profilaxis y  de las medi­
das de toda índole tomadas para impedir la importación 
y  difusión,- y  concluyen realizando unas someras con­
clusiones, en Jas que tratan de la organización personal 
y  de la profilaxis de la peste y  fiebre amarilla. Esta po­
nencia, que fué acogida con muchos aplausos, dió 
lugar a muy animado debate.

Reuniones de asmtibleas.

Por la mañana, en el salón de la Academia ele Medi­
cina y  bajo la presidencia del Dr. Figueroa, se reunió 
la asamblea de médicos de la lucha antipalúdica. Inter­
vinieron en el curso de la misma con acertada inicia­
tiva los Dres. Gimeno, Pacheco, De Buen, Becerra y 
otros, acordándose como puntos principales la forma-
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ción de im Cuerpo de médicos antipalúdicos que se nu­
tran de los excedentes que pertenezcan al Cuerpo de 
Sanidad Nacional, y  que se consideren como años de 
servicios prestados al Estado los trabajos en servicios

F I G U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l J efe  de S ección  del In stitu to  N acional de H isien e, D r . José R o ­
m án  M anzanete, ponente en  la s  bases p a ra  ca lificación  de la s  ag u as 

potables.

de ludia antipalúdica, y  se consienta a los médicos de 
ésta poder opositar a plazas de la Sanidad Mcional. A  
igual hora, en el Instituto Nacional de Higiene se re­
unió la Sección de Estadística y  Epidemiología, presi­
dida por el Dr. Verdugo; en ella se leyeron dVersas 
comunicaciones, entre otras, una muy_ interesante del 
Dr, Carrasco Cadenas acerca “ De! bocio en Asturias” , 
estudio completísimo de este problema, que también co­
noce su autor; d  Dr. Mariana leyó la  suya sobre el 
problema de la difteria en Madrid y  la intpoi^ncia del 
mismo, y  los Dres. Piga, Muñoz Seca, Colmeiro y  Cla­
vero leyeron otras, Umbién de sumo interés; por la tar­
de se reunió la asamblea de médicos de la lucha anti­
tracomatosa, bajo la presidencia del Dr. D . Víctor Cor- 
tezo y  Collantes; en ésta se tomaron muy importantes 
acuerdos. También tuvo lugar la Sección de Organiza­
ción Sanitaria, que presidió el venerable ex director ge­
neral de Sanidad D. Manuel Martín Salazar; en dUi 
presentaron trabajos de muy gran valor los Dres. Be- 
cares y  Saye.

Recepción.

Tuvo lugar ésta en los salones d d  Ayuntamiento, be­
llamente adornados con su magnífica colección de ta­
pices. Durante la misma, la Banda Municipal interpre­
tó un escogido concierto de música española y  extran­

jera.
S E S I O N E S  D E L  D Í A  8

lores Maestre, Zarco y  N ájera Angulo. En ella, des­
pués de una amplia introducción y explicación del tema 
de que van a  tratar, hacen los autores, con gran acopio 
de datos y  detalles, para lo cual se ayudan de proyec­
ción de mapas, un completo estudio geográfico de nues­
tras posesiones de Africa, como asi.mismo otro también 
completo de la labor llevada a cabo en aquellos terre­
nos en las diferentes enfermedades que los aquejan, 
dándose y  produciéndose de un modo más violento, tal 
y baste como ejemplo de gran cuantía, la avariosis.

Hablan acto seguido del problema que el desarrollo 
de éstas supone y  de la urgencia dé cortarlo por los me­
dios más rápidos; creación de Centros profilácticos. 
Terminan exponiendo la urgente necesidad que tam­
bién existe de crear una nueva organización sanitaria 
y  las bases sobre las cuales éstas deben descansar, y  que 
son: fundición de los servicios que de nuevo se creen en 
los hoy existentes para una mayor eficacia; extensión 
a todos los poblados, y  sin ninguna distinción de raza 
y  número de beneficios sanitarios gratuitos; conversión 
de los médicos existentes en funcionarios de Sanidad 
colonial, a  los que se les prohíba ejercer la Medicina; 
creación del Cuerpo de Sanidad colonial, y  organización 
de los servidos a  base de equipos polivalentes y  móvi­
les. La discusión de esta ponencia)— que fué muy apiau- 
jida— transcurrió muy animada y, al cabo de la misma, 
se aprobaron todas sus conclusiones.

Sesión de íb mañana. ,

A  las diez de la mañana, y  con gran concurrencia de 
congresistas, dió comienzo la tercera sesión plenaria, 
presidida por el ilustre profesor Gustavo Pittaluga, en 
la que se leyó y  puso a debate la ponencia de los doc-

Sesión de la tarde.

Por la tarde, a las cuatro, y  bajo la presidencia del 
profesor Tello, se tslebró la cuarta sesión plenaria; se 
leyó en ella la ponencia sobre “ Las bases para la esti­
mación y  calificación sanitarias del agua potable” , de 
la que son autores los Dres. Garmendia, Manzanete y

F IG U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l Jefe de U  Sección  de P aludism o d e la  D irección  gen era l da 
nidad, D r . D iego  H ernández P ach eco , V o c a l d e la  S ecció n  de E sta­

d ística  y E pidem iológica S a n ita ria s.

Prada de Fernández. En el curso de la misma, dividida 
en una parte sanitaria y  otra química, estudian las 
orientaciones a seguir en el problema; éstas son: una 
experimental, donde se verifique el estudio por Institu-
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VI.— El médico rural ante las distocias más 
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2^ edi­
ción) ..........................................................

V IL — Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­
dez Martínez (de Granada)...........  i 50

epilepsia, por el Dr. José María
de Villaverde....................................

IX.— E l médico práctico ante la difteria y 
sus coi^Iicadones. Intubación laríngea, por 
el Dr. Garcia Vicente, y  Alteraciones de la 
voz. Larmgitis y  ronquera, por el Dr, Huar- 
te Mendicosa. (Dos monografías en una.)... 

tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés..............  r 50

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

X n .— Manual de sifiliografía práctica, por el ’ 
Dr. Javier María Tomé y  Bona.................  2 00

No iu> 
«rlptorei 
Ptax,

J . 7 5

í.SO L75

>.50

«,5°

E L  J U R A M E N T O  D E  H I P Ó C R A T E S
según la traducción de Littré

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 a

F O L L E T O S  D E I N T E R É S  P R Á C T I C O
Ediudos por EL SIGLO MÉDICO

Pesetas

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

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

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

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Armada........................................................................

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............................................  1,50

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

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

2.00

3,00

1,50

1.50

A V IS O  IM P O R T A N T E .—N o  servirem os n ingún b b ro  sin p rev io  pago. Los  reem bolsos ten­
d rán  nn  aum ento de 0,75 pesetas, por peQaeño qne sea e l pedido.
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AUTOR DOCTOR H. BERRIS MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

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 R I O

N eyo l n.°
Prgc«so« tr69Íe0i,
'  re»piT» lorio

N e y o l  n. ‘

í^ iñ o s

ISÍeyol n“
P rocesos agudos

N L.y ol n.‘
A n tia sm á tico

L A B O R A T O R I O  5 - F E D E s .a
DIRECTOR OR. A LOPEZ C'UOAO - FARMACEUTICO 

MARQUES DE CUBAS 9 Tei.ePONO 19147 MADRID

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

disnea y íacilita el suefto.
C O M P O S I C I O N  P 0 R 1 O O C  C  r-.Para lso-propllm etoeresol. ¡ .5 0 g  M eto n o U . 5.00 

C om enol. 7.90 g .. AnhldroUrptno. ¡0 .¡5  g .. Alcanfor. 2.00 g  ; Trioleinos etcrificodos. c . s .

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la to s

N I  o  etnelizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.
e y O l  n -  l  ■  C O M P O S I C I O N  P O R  100 C C  =C«oyflfOÍ. 0/0 TTmof./.aJ .̂/EsíMcopreno rfcmc/i-

• A n iiftm ic o  S -  Esencia de N iautl. 20.00 g  : C in to!. 10.00g .;S a lJ u n  d e  AUío. 0.005 g .;  Trloleinas

eitrificadas. 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 I C I O N  P O R  t o o  C  C -= P ara-lso-propllm etacresol, ¡.5 0  g .;  Anhtdroterplna. 

¡0 .C 0 g .E sen cia  de NlaüH. 20.00 g.: Alcanfor. 2.00 g :  Trloleinas eterificadas, c . s.

En estos procesos la rtmisión de los sintomas es inmediata a la aplicación del

medicamento.  ̂ ,
C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C .= L e c ttln a . O^Sg.-. Colesterina. estr,c^ r,a

O.Ol g .  ; Tim ol. 2.50 g  ; Gomenol. 7.45 g  ; E u ca llplo l. 7 .55  g  ¡ M enlol, 5.00 g .. Alcanfor. 2.00 g  

Guayacol. 5.00 g . \ Aceite de olivas esterilizado, c .  s .

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­

sámicos. llenando ambas indicaciones con una sola inyección.
C O M P O S I C I O N  P O R  1 0 0  C -  C -= A tro p ln a . 0.0025 g.\ Adrenalina. O.OOS g.: Guayacol. 

5.00 g  ; Tim ol. 5,50g  ; Menlol. 4.50g  ; Gomenol, I0,00g.; A lcanfor, 2,1X1 g  , Ací/r«  «íer/Hzacfo. c.

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

De los números 1 . 2 , 4 y 5 se preparan cajas de ampollas d e 5 y l 0 c . c  y del número 3 cajas de ampolWs

de 2 y medio y 5 c. c.
S O L I C I T E N  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A S
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tos de control de diversas zonas; otra de gabinete, a 
cargo del Instituto Nacional de Higiene, y  en el cual se 
estudien las diversas muestras de aguas enviadas y  se 
lleven análisis gráficos y  fichas de las mismas, y, por 
último, otra administrativa que proponga la sanidad de 
las diversas a ^ a s.

La parte dedicada a la química, también muy cuida­
da, además de estudiar el agua desde este punto de vis­
ta, pasa revista a la  legislación vigente en estos pro­
blemas, como asimismo a las diversas aguas impuras, 
terminando con la proposición de nuevas normas en el 
sistema legislativo.

L a  discusión, como todas las anteriores, íué muy ani­
mada, interviniendo en ella un gran número de congre­
sistas.

Reunión de asambleas.

Por la mañana, en el salón de actos de la Academia 
de Medicina, se reunió, bajo la presidencia de los doc­
tores Ortega Nieto, Delmás y  Gómez Ullate, la  asam­
blea de inspectores y  subinspectores de Sanidad; en ella, 
y  en tonos de gran elevación, se trató de! actual estado 
de cosas, que dificulta la actuación ofensiva en la lu­
cha por la diversidad de funciones que tienen a su car­
go todos los sanitarios, decidiéndose, tras una amplia 
discusión, por un modelo general y  único de fichas para 
estadísticas, y  por la fusión en un Cuerpo único de Sa­
nidad nacional.

A  igual hora, en el Instituto Nacional de Higiene, 
bajó la presidencia de! ex director general de Sanidad 
D. Francisco M urillo y  Palacios, se reunió la asamblea 
de la Sanidad urbana; en ella discutieron ponencias de

F I G U R A S  D E U  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l D r. H eliodoro dol Cantillo 7  M a rtín ez , S ec reta rio  d e la  Sección 
C ien tifiea  d e l Con^reeo.

gran interés, entre otras, la de D. Julio Ortega, acerca 
de la vivienda insalubre en España, en la que se trata 
de la urbanización del extrarradio, solares edificables y 
otros puntos de análogo valor; intervirúeron muy acer­

tadamente en la discusión los Sres, Gallego, Pérez Ma- 
roto y Cort.

Banquete al Dr. D . Víctor María Cortesa.

En un céntrico restaurante tuvo lugar el banquete 
con que los médicos asambleístas de la lucha antitraco-

F I G U R A S  D E L  C O N G R E S O  D E  S A N ID A D

E l Sub director de Sanidad  del p uerto  d e L a  C oru Sa, D r . Federico 
B e a to  C p nrfler»  V o c a l del Com itó orfi;an iador del C o ssreeo .

matosa dedicaban a su presidente, D. Víctor María 
Cortezo; durante el mismo reinó una franca camarade­
ría. En la presidencia acompañaban al Dr. Cortezo los 
Sres. Tena y  McJer.

S E S I O N E S  D E L  O Í A  9 

Sesión de la mañana.

A  las diez de la mañana, y  bajo la presidencia del 
Dr. De Buen (D. Sadi), dió comienzo la  quinta sesión 
plenaria, dedicada a la lectura de la ponencia sobre 
“ Organización de Ice Servicios de Higiene rural. Nor­
mas que aconseja la experiencia adquirida para su total 
desenvolvimiento” , y  de la que son autores los docto­
res Ruesta, Bécares, Ruiz Morote, Anguera Anglés, 
Campo Cardona y  De Buen Lozano (D. Elíseo). En 
ella comienzan estudiando los limites de la organización 
propuesta y  los motivos de limitación, a  los cuales pa­
san revista sola y  detenida, pasando acto seguido a tra­
tar de los diversos Centros rurales de Sanidad y  de las 
condiciones de toda índole que deben reunir, como asi­
mismo de sus funciones y  del personal de los mismos. 
Establecen después la correspondencia que la Jefatura 
provincial de Sanidad y  la Inspección general de Sani­
dad interior tienen con los Servicios de los diversos 
Centros, y  terminan exponiendo unas breves y  simpli­
ficadas conclusiones, que dicen que el núcleo de aten­
ciones de la organización de Higiene rural estará for­
mado por la higiene personal, en especial infantil y  ma­
ternal, y  en especial contra las enfermedades evitables.
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Que la total aceptación de responsabilidad de la Sani­
dad rural debe ser un hecho, y que la organización de­
pendiente de la Dirección general de Sanidad e incor­
poración a la organización de los médicos rurales debe 
ser otro.

La discusión a que dió lugar fué muy amplia, inter­
viniendo en ella un gran número de congresistas.

Sesión de la tarde.

A  las cuatro de la tarde, y  bajo la presidencia del 
Dr. García de! Diestro, director de la  Escuela de Pue­
ricultura, dió comienzo la sesión, en la que se leyó la 
ponencia de los Dres. Bravo Frias, Orensanz, Freija- 
nes y  Pardo Gayoso. En ésta, y  después de un breve 
proemio introductivo, hacen estudio detailadisimo de la 
organización de los Servicios de Higiene infantil, con 
las diferentes consultas y  equipos móviles a establecer 
en ellos. Estudian acto seg^uido el personal que ha de 
integrarlo, como asimismo las funciones de cada cual y 
los cursillos o enseñanzas que a los mismos se deben ad­
ministrar. Por último, trataron algunas cuestiones que 
de vital interés con los Centros infantiles de Higiene 
se presentan, tales como beneficencia, natalidad, morta­
lidad y  amparo a madres solteras.

La discusión, una de las más amplias hasta ahora 
desarrolladas, dió lugar a intervenciones de gran valor 
de los Dres. Morales, Bermejillo y  Vallejo de Simón.

Reuniones de asambleas.

En el Colegio de Farmacéuticos, a las diez de la ma­
ñana, bajo la presidencia de los Dres. Bardaji y  Vied- 
ma, y  las Srtas. Milla, Figueroa, Andu y  García Imaz, 
se reunió la asamblea de enfermeras visitadoras de H i­
giene rural, Tuberculosis y  Puericultura.

En ella se leyeron varias comunicaciones de interés 
respecto a  la organización de concursos, formación de 
escalafones y  creación rápida de una Escuela de Enfer­
meras. Intervinieron en la  discusión las Srtas. Gómez, 
Disidel, López, Colmenares y  otras.

En el soberbio Auditoriiim de la Residencia de Estu­
diantes, y  bajo la presidencia del ex director general de 
Sanidad Dr. Bejarano, se reunió la Sección de Medi­
cina social y  preventiva. Dió lectura en ella el Dr. De 
B uen ^  una comunicación sobre la “ Organización anti­
palúdica” , y  el Dr. Morales a otra sobre el “ Kala-azar” , 
que fué muy debatida. Leyeron también otras de gran 
interés los Dres. García de! Diestro, Bécares y  Ur- 
goiti.

Por la tarde se reunieron bajo la presidencia del doc­
tor Fernández Cid los directores de Estaciones sanita­
rias de puertos y  fronteras; en la reunión se tomaron 
acuerdos de suma importancia.

Visitas w Centros sanitarios.

Por un gran número de congresistas se giraron visi­
tas a los canales del Lozoya, Instituto de Biología Ani­
mal, de Ontología, de Higiene y Ciudad Univer.sitaria; 
de todas ellas salieron altamente complacidos.

Concierto de p'.ria.

Tuvo lugar éste en la sala del Español, interpretán­
dose en su primera parte un magnifico concierto de mú­
sica esppñola: Turina, Falla y  Esplá, por la Orquesta 
Filarmónica de Pérez Casas, y, en la segunda, un con­
cierto de danzas españolas por la Argentinita.

En el próximo número terminaremos la reseña de los 
actos celebrados.

J. H. S.

f í» .

A S A M B L E A  N A C IO N A L  D E  M E D IC O S  T I T U L A R E S  I .  M . D E  S.
G rupo d« concurrentes a  la  A sam blea rodeando a  los directivoa de la  A sociación. E n  e l centro, los D res. A yuao, Oasorio
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H O M E N A J E  A L  O R G A N IZ A D O R  D E  L A  P R E V IS IO N  M E D IC A  N A C IO N A L  
E l Sub secretario  ^  Sanidad D r . P é re z  M ateos en  el m om ento d e recib ir la  n a ^ n íñ e a  p la ca  en  que se testim onia e l  agradecím íen* 
to  de los m édicos españoles p or su  obra de previsión. A l  a c to  d e  e n tre g a  concurrió e l ilu stre  repúblico D . A lejan d ro  L errou x . E l 
homenaje a l D r . P é re z  M ateos term inó en  un banquete de sala» al que asistieron  representaciones de todos los Caleg:ios M édicos

d e E sp aña.

A C A D E M I A S  Y  S O C I E D A D E S
A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

Presidencia del Prof. Amalio Gimeno

U.VA

(Sesión del 5 mayo 1934.)

PELÍCULA DE DIBUJOS CON UN PROCEDIMIENTO DE 

HISTERECTOMÍA CON BISTURÍ ELÉCTRICO

(Discusión.')

Dr. Vital Aza .— Con esta comunicación se ha presen­
tado la diferencia, ventajas e inconvenientes de la Kis- 
tevectomía total o subtotal, tanto en el momento de la 
intervención y  postoperatorio, cuanto a la trascendencia 
en la histerectomía subtotal del cuello uterino restante, 
como a posible transformación, implantación ulterior de 
un cáncer.

Es asunto objeto de muchos Congresos, Academias y 
trabajos científicos, descollando los del profesor Porgue.

Ahora bien, con el empleo del bisturí eléctrico, ma­
nejado siguiendo los consejos del Dr. Slocker, quedan 
eliminados los peligros de la histerectomía subtotal y, 
por tanto, aumentadas sus ventajas en la práctica.

SECRETO PROFESIONAL Y  EUGENESIA

Dr. Haro.— Lee una comunicación en la que trata 
de demostrar que esta cuestión no es posible resolverla 
de manera general, sino en el sentido de individualiza­
ción y tratando el médico, con su actuación, de no per­
judicar a tercero.

En la discusión de esta comunicación intervinieron 
los Dres. Vital Aza, Simonena y  Vallejo Nájera, que, 
después de exponer su opinión en general, mostraron 
la necesidad de actuar según el caso a resolver.

Dr. Dccref.— Señores Académicos: En la sesión cien­
tífica celebrada el dia i . “ de abril de 1933 se clió lectu­
ra por el señor secretario perpetuo, Dr. Mariscal, a un 
trabajo interesante de los Sres. Dres. Royo Villanova 
y  Pardo. Canalis, de la facultad de Zaragoza, cuyo ti­
tulo era “ Algunas nuevas investigaciones en la tuber­
culosis” .

En la sesión del 28 de noviembre del mismo año, di­
chos profesores dieron cuenta a la Academia de Medi­
cina de París de sus investigaciones, bajo el tema de 
“ La razón probable de la inmunidad y  la predisposi­
ción a la tuberculosis pulmonar” .

Los trabajos de Kober habían llamado la atención 
de estos dos ilustres compañeros sobre el ácido silícico. 
Limitaron sus estudios a la tuberculosis pulmonar, lia- 
ciendo reflexiones acerca de la gran predisposición de 
la vaca a  padecer dicha tuberculosis pulmonar, opues­
ta a la gran resistencia del carnero y  la cabra a esta 
infección.

Pensaron que bien pudiera ser la causa la diferencia 
de cantidad de silicio contenida en los pulmones de es­
tos dos grupos de rumiantes, tan parecidos bajo todos 
los aspectos, pero tan diferentes en la manera de reac­
cionar al antigeno tuberculoso, grande en el carnero, 
naturalmente inmune, y  escasa en la vaca, tan predis­
puesta a  esta infección,

Los trabajos iniciados en el primer semestre de T933,
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a propósito de la relación de inmunidad y  predisposi­
ción a  la tuberculosis piulmonar, según la mayor o me­
nor proporción de ácido silícico contenido en el parén- 
quima de ciertos órganos, que han continuado con toda 
escrupulosidad, como demuestra detalladamente esta co­
municación que hoy hacen los autores a esta Academia 
Nacional de Medicina, al propio tiempo que a la  de Pa­
rís, en la que se hace el estudio tanto de la cantidad de 
silicio contenido en diferentes órganos de la vaca y  del 
hombre como en los distintos lóbulos de! pulmón huma­
no, para ver si la distinta proporción de silicio explica 
la mayor o menor frecuencia de la tuberculosis en aque­
llos territorios orgánicos, han dado lugar a las conclu­
siones que voy a  leer para no ocupar mucho tiempo la 
atención de los señores académicos, que, por otro lado. 

*^queda la Memoria detallada sobre la Mesa por si £ilgún 
señor académico quisiera examinar todos sus detalles. 
Cumplo, pues, el honroso encargo que me han hecho 
tan distinguidos compañeros.

CoHclitsitmes de la coftiutiicación que los Sres. Royo 
Villancva y Pardo Canaiis, de la Facultad de Medicina 

de Zaragoza, hacen a esta Academia sobre

SILICIO Y  TUBERCULOSIS

Continuando nuestras modestas investigaciones ini­
ciadas en el primer semestre del pasado año, a propósito 
de la relación de la inmunidad y  de la predisposición 
de la tuberculosis pulmonar con la mayor o menor pro­
porción de ácido silícico en la estructura de su paren- 
quima, hemos practicado los trabajos necesarios para 
estudiar la cantidad de silicio en diferentes órganos de 
la vaca y  del hombre y en los distintos lóbulos del pul­
món humano, para ver si la distinta proporción de sili-

ció explicaba la mayor o menor frecuencia de la tuber­
culosis en aquellos territorios orgánicos.

Por lo pronto, hemos estudiado en la vaca la propor­
ción de silicio en hígado, riñón y  páncreas, actuando 
sobre loo gramos de órgano fresco, obteniendo de sus 
cenizas calcinadas los resultados siguientes:

Hígado.

Caso primero ....................................... 0,6o de SiO por loo.
—  segundo ....................................... 0,30 —
—  tercero ........................................  0,50 —  —
—  cuarto .........................................  0,50 —  —
—  quinto........................................... 0,40 —  —
—  sexto ...........................................  0,70 —  —
—  séptimo ........................................ 0,70 —  —
—  octavo .......................................... 0,70 —  —
—  noveno .......................................  0,40 .—  —
—  décimo .......................................  0,60 —  —
—  undécimo .................................... 0,60 —  •—
—  duodécimo ................................... 0,40 —  —
—  décímotercero ............................. 0,50 —  —
—  décimocuarto .............................. 0,50 —  —
—  décimoquinto .............................. 0,80 —  —
—  décimosexto ..............   0,70 —  —
—  décimoséptimo............................. 0,70 —  —
—  décimooctavo .............................. 0,70 —  —
—  décimonoveno ............................. 0,70 —  —
—  vigésimo ..................................... 0,70 —  —

Riñin.

Caso primero.......................................  1.3® de SiO por 100.
—  segundo.......................................  0,50 —  —
—  tercero .................................... •• 0,80 —  —
—  cuarto .........................................  0,90 —  —
—  qtiinto .........................................  1,30 —  —
—  sexto ........................................... 1,30 —  —
—  séptimo .................   1,30 —  —
—  octavo ......................................... 1,00 —  —
—  noveno ........................................  1,00 —  —
—  décimo ........................................ 1,40 —
—  undécimo .................................... 1,20 —  —

Grupo d *  asisten tes a l banquete organ izado p or e l P rim er C on gre co  N aeiw ia l de S a n id a d  en obsequio de la s  personalidades que
presidieron la s  d istintas Secciones de su  A sam blea.

M

UTERATU 
Y M U E 
► ARA EXI

o™
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A n t i e s p a s m ó d i c o  - S e d a n t e  n e r v i o s o
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
Laboratorios D E G LA U D E  Muestras y  Literaturas

M e d i c a m e n t o s  ca rd ía co s e s p e c i a l i z a d o s  JO SE M.* B A L A SC H  C U YA S (Farmacéutico) 
P A R I S  Avenida 14 de Abril, 440. - B A R C E L O N A

I O fTALMOTERAPICOS KlRCHNER-Sar_dañola

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

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

LABOR ATO RIO S FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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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

BURJASOT ^  ( E S P A Ñ A )

Jarabe Bebe 

Teiraflinamo 

sepiiGemioi

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

inofensiva _ ,  „
Agentes exclusivos, i. U R IACH  Y  C . , S. A.— Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E ) * u
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E ) , . „  . , .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. E s^ u la n te  
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y 

estricnina.

Eusistolina
(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a  base de tinturas alcohólicas decolo- 

radas y  valoradas de digital, estroíantus y  escila.

(IN Y E C T A B L E ) , ..
Tratamiento bismútico de las espiioquitosis en todas sus formas y manifes­

taciones. Perfectamente tolerable.m u t a s á n
A l pedir muestras indíquese esta Revista y estación del ferrocarril.

L A B O R A T O R I O S

CAMPOS FILLOL
V A L E N C I A

L A C T O B U L G A R I N A
E l  m e jo r  a e s in fe c t a n te  in t e s t in a l

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

FR A SCO  D E  aso GRAM O S, 3.6S P E SE T A S 
E N  T O D A  E SPA Ñ A

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por día.

HUEVO APARATO DE RAMO

(OAPÁMIOH 6

(unerhelerodmo de SlüHíjwaf
juuuam -ienk od krm ijam m m

E n 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

&

*k Representantes exclusivos para España:

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

K  Calle de las Corles, 589

MADRID

Paseo de Recoletos, 14

B IL B A O  

Hetos, 3a ^

Ca

Ca:
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Caso duodécimo....................................  1 20 _ _
—  decimotercero ............................  i ’ ô _ _
—  decimocuarto .............................. 1̂ 40 _ _
—  decimoquinto .............................  / jo  _ _
—  decimosexto ........... .................... j ’io _ _
—  décimoséptimo ............................ i 'jq _ _
—  décimooctavo ............................  i ’3o _ _
—  decimonoveno ............................  i ’ i3 _ _
—  vigésimo...................................... i ’j3 _ _

Póncrraí.
Caso primero ....................................... 1,58 de SiO por ico.

—  segundo.......................................  1 60 _  _
—  tercero ..........    1,30 —  —
—  cuarto ........................................  1̂ 50 __ _
—  quinto .........................................  __ _
—  sexto.............................................  i_5Q _  _
—  séptimo .......................................  1,60 —  _
—  octavo ........................................  i_6o —  —
—  noveno ..........................    jfio —  —
—  décimo .......................................  i_6o _  __
—  undécimo .................................... j  60 _ _
—  duodécimo .................................  _ _
—  décimotercero ............................. i’fio _ _
—  décimoeuarto ..............................  i'go _ _
—  décimoguinto .............................. i ’go _ _
—' décimosexto ................................  i ’gi _ _
—  décimoséptimo ........................... 1,55 _ _
—  décimooctavo ............................  1̂ 53 _ _
—  décimonoveno ............................. j ’55 _ _
—  vigésimo .....................................  i ’di __ _

Sin consideramos que el promedio de ácido silícico 
en el pulmón de vaca, segín  hacíamos constar en nues­
tro anterior artículo, es de o gramos 246 centigramos 
por 100, y  tomamos este mismo promedio en las tres 
visceras indicadas, resulta que en el hígado hay 0,50; 
en el riñón, 1,10, y  en el páncreas, 1,55.

El mismo estudio en visceras sanas de hombre adul­
to, pero reñriéndonos a 10 gramos de cenizas en vez 
de a  100 gramos de órgano fresco, obtenemos los resul­
tados siguientes:

Pulmón.
Caso primero ....................................... 0,37 de SiO por ico.

—  segundo ...................................... 0̂ 40 _  _
—  ‘« “ fo ........................................ 0,35 —  -
—  cuarto .......................................... 0̂ 34 _  _
—  quinto .......................................... 0,30 —  —
—  sexto ...........................................  0,42 —  —
—  séptimo ....................................... 0,41 —  —
—  octavo .......................................... o_35 _  _
—  noveno ........................................  041 _  _
—  décimo .......................................  0,38 —  _
—  undécimo ....................................  0̂ 30 _ _
—  duodécimo ..................................  032 _ _
—  décimotercero ............................. _ _
—  decimocuarto ..............................  0,33 _ _
—  decimoquinto .............................  0,32 _ _
—  décimosexto ................................ o'sS _ _
—  décimoséptimo ............................ 0,44 _ —
—  décimooctavo .............................. 0,41 _ _
—  décimonoveno ............................. 0,40 _ _
—  vigésimo ..................................... 0,41 _ _

Riñón.
Caso primero ......................................  1,09 de SiO por 100.

—  segundo ........................... ..........  1,13 _
~  tercero ........................................ i_o8 _ _
—  cuarto .........................................  i ’c6 —  _
—  quinto .......................................... ,l,ii _  _
—  sexto .......................................... 1,03 —  _
—  séptimo ........................................  1,04 —  —
—  octavo .......................................... 1̂ 0$ —  _
—  noveno .......................................  i_il _ _
—  décimo .......................................  i^io _ _
—  undécimo ....................................  1,00 —• _
—  duodécimo ..................................  1,07 —  _
—  décimotercero.............................  1,04 _ _
—  décimoeuarto ..............................  1,06 _ —

Caso dwmoquinto................................ i  jq _ _
—  décimosexto ................................  _ _
—  décimoséptimo ...........................  i'o3 _ _
—  décimooctavo ..................................i ’qj __ _
—  décimonoveno ............................  j ’ j2 __ __
—  vigésimo ................................... '■  i ’qp _  _

Hígado-
Caso primero ....................................... 1,77 ^e SiO por 100.

—  segundo ..................................  _
~  ‘ «'■ «'•o........................................  i;7o _  _
—  cuarto .................... 1-2  _  _
—  quinto ............................................. !,Vi —  _
—  «J'to ........................................... 1̂ 78 —  _
—  séptimo ..........................•,...........  j t̂5 _ __
—  octavo .........................................  í y ,  _ _
—  noveno ......................................... ’̂y-¡ _ _
—  décimo ........................................  j’73 _ _
—  undécimo ....................................  1̂ 70 _ _
—  duodécimo .................................. j 78 _  _
—  decimotercero ............................  _ _
—  décimoeuarto ............................  i[75 _ _
—  décimoquinto................................  j ’go _ _
—’ décimosexto ................................  i ’g3 _ _
—• décimoséptimo ............................  1̂ 77 _ _
—  décimooctavo .............................  j ’78 _ _
—  décimonoveno .............................  i ’7g _ _
—  vigésimo .....................................  1I71 _ _

Páncreas.

Caso primero .......................................  2,07 de SiO por loa

—  tercero .................................  2 05 _ _
—  cuarto .........................................  2̂ 03 —  _
—  quinto .........................................  2,10 —  _

sexto...........................................  2,09 —  _
—' séptimo .......................................  2,14 _ _
—  octavo .........................................  212 _ _
—  noveno ....................................... ‘ _  _
—  décimo......................................... 2,09 —  —
—  undécimo ..................................... 2̂ 10 _ _
—  duodécimo ..................................  2,13 _ _
—  décimotercero ............................. 2,15 _ _
—  decimocuarto ..............................  2,13 _ —
—  décimoquinto ..............................  2 08 _ _
—  décimosexto ...............................  2,16 _ —
—  décimoséptimo ............................  2,10 _ _
—' décimooctavo .............................. 2,14 _ _
—  décimonoveno ............................. 212 _ _
—  vigésimo .....................................  2,’io —  _

Es decir, que el promedio es de 0,37 grs. para el pul­
món; 1,07, para el riñón; 1,74, para el hígado, y  2,11, 
para el páncreas..

Por lo que se refiere al pulmón humano, y  actuando 
también en 10 gramos de cenizas calcinadas, obtenemos 
un promedio de 0,24 de silicio por 100 en el lóbulo su­
perior derecho; 0,37, en el superior izquierdo; 0,56. en 
el medio derecho; 0,64, en el inferior izquiero, y  0,80, 
en el inferior derecho.

Todos estos trabajos nos permiten formular la si­
guiente conclusión:

1. “ Que de la misma manera que el pulmón de vaca 
es muy predispuesto a la tuberculosis, mientras que el 
pulmón del camero y  de la cabra son casi inmunes, pre­
cisamente porque aquél tiene sensiblemente la mitad de 
silicio que éstos,, nuestras investigaciones ulteriores en 
los diferentes órganos y  en las distintas porciones del 
más predispuesto de todos ellos a la bacilosis confirman 
nuestra suposición ratificada en aquellas primeras expe­
riencias.

2. ° Que en la vaca el porcentaje de silicio es 246 
miligramos por 100 en el pulmón; en el hígado, 0,15 
gramos; en el riñón, 1,10, y  en el páncreas, 1,55, lo cual
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guarda estrecha reladóu con la distinta frecuencia de
la tuberculosis de estos órganos. jutlntos ór-

Que la  proporción de sdicio en los distintos or 
gaios del hombre es de 0,37 gramos por 100 para el 
S im ón  I 07 gramos para el rmon, i ,74 gramos para 

i t S o  y  a ,f .  p a »  el páncreas en “̂ <1' / ' / X  
estrecha relación con la distinta frecuencia de la tuber 
cnlosis en esta viscera y  la enorme diferencia entre el 
páncreas y  los restantes órganos, que han permitido afir­
mar al profesor Sergent que, lo mismo en d  
en el cobayo, el páncreas es raramente in fecid o  por e
bacilo tuberculígeno ( i) , y  a von Stepp,
titis tuberculosa puede considerarse inexistente en d i

” T°^^Que siendo la proporción dd silicio en los dis­
tintos lóbulos pulmonares d d  hombre de 0,24 e - 
b u t  superior derecho; 0.37, en el superior izquierdo, 
o <;6 CT el medio derecho; 0,64, en el inferior izquier­
do ’y  0,80. en d  inferior derecho, puede _ apreciarse 
la 'perfecta correspondencia en la predisposición topo- 
Í r á S a  a  la tuberculosis de los diversos lóbulos pulmo- 
S Í s  que se ven invadidos de más a  rn^os precisa­
mente por d  orden inverso de la cantidad de silic 

en su composición.

* •¥ *

A  continuación el Sr. Peña presentó historias clínicas 
de algunos enfermos cardíacos tratados según el Stan­
dard determinado, aportando gráficos de presión arte­
rial y electrocardiogramas. Por último hizo ver la im­
portancia del Comité Nacional y  de las Juntas regionales 
de Plantas Medicinales, no sólo desde el punto de vis­
ta científico, sino también económico, como lo prueba 
el caso concreto que le ocupa; la mayor parte de los 
productos digitálicos que utilizamos son extranjeros, y, 
sin embargo, tenemos en España digitales de una gran 
riqueza en principios activos.

Terminó esta interesante conferencia con la proyec­
ción de una cinta cinematográfica en la que se ponen 
de manifiesto los caracteres del terreno en los que se 
presentan las digitales, varios ejemplares de éstas y  las 
experiencias por el Dr, Peña realizadas,

GACETA DE LA SALUD P ÚBLICA

C O M ITE  N A C IO N A L  D E  P L A N T A S  M E D IC I­
N A L E S

CONFERENCIA SOBRE LA  DIGITAL

En el salón de actos del ministerio de 
ha pronunciado el Dr. Peña, de la 
ciña de Salamanca, una conferenaa sobre la distribu­
ción de la digital en aquella provincia y  su valoración

V aplicación clínica. __  ,
Después de la presentación del orador, hec^_ P 

presidente del Comité Nacional de PlanUs
el D r Peña comenzó su conferenaa. indicando las dos

especies de d igiu l que existen en la 
manca y  su distribución en la misma, señalando las di­
ferencias que las caracterizan, no sólo por sus 
res botánicos, sino también por la  histología celukr 
los pelos que presentan sus hojas. T al imporUncia tie­
ne la digital en aquella región, que en 1918 solo de tres 
pueblos salmantinos se exportaron a Inglaterra unas 

a i toneladas de hojas.
Expuso el conferenciante las operaciones necesarias 

para lograr la  desecación de la planta y  la preparación 
de la tintura, ocupándose seguidamente de los diversos 
procedimientos de valoración y  animales para ello em­
pleados, de entre los cuales ha elegido el gato para sus 
experiencias; éstas las ha realizado por vía gastn ^ , co­
menzando a sunünistrar dosis de 6 ce., hasta hallar la 
mínima mortal de 1.3 ce. kilogramo de peso, lo que prue­
ba que la digital de la provincia de Salamanca es mucho 
más activa que el Standard Internacional. Sobre d  pro­
cedimiento de valoración por vía endovenosa, detalla los 
cuidados que requiere la anestesia, la concentraaon del 
producto medicamentoso, la velocidad de la inyección 
y  el tiempo que tarda en producirse la muerte del

animal.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,8; ídem mínima, 699,4; 
temperatura máxima. 21,4”; ídem mínima, 7,1“; vientos
dominantes, SO. y  ONO. j- :

Durante la última semana se ha observado que dismi- 
•nuian los casos de alteraciones gastrointestinales agudas 
y  sobre todo, los procesos catarrales de las vías respira­
torias, como corresponde al tiempo uniformemente bue­
no aunque el barómetro ha estado y sigue estando bajo.

En cambio, se han exacerbado las manifestaciones cu­
táneas de los trastornos del metabolismo: las conocidas 
del vulgo cuando afirma que en este Uempo se altera la

*^^n^los niños persiste el sarampión, aunque va disrni- 
nuyendo y son mucho menos frecuentes las complicacio­
nes del mismo.

C R O N I C A S

JWédico 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 el D r D. A. Paulino Pons, Prologo 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 
ej emplar.

Microscopio, casi nuevo, marca Leitz, se vende barato. 
Razón; José Willms. Goya, 21, pral. Telefono 5120S.

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 QIRAL, catedrá­
tico y  A S m ic o .- A t o c h a , 35- T e lé f ,  10028-M adn d. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 pías, f

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

(1) Les réveUs de la tuberculose pulmonaire ches l’adui- 
fe Emile SergenL Masson et Cié. I933- , rii

'(2) Articulo “ Páncreas", del Tratado Completo de Clí­
nica Moderna, Klemperer.

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

JO R  L. y  Estaño coloidal 
Laboratorio Gamir. San Fernando. 3 4 . - V  a 1 e n c 1 a .

BoUño* y AsiúJar (S. L.)- TalU«» sráfic».. AltanUrax». SS. Madrid, LA

Ayuntamiento de Madrid



XXI —

N̂n<an
/ A A J í

_ _ _ o¿oA0e
O a / O ' ^  K S ic M x o c y

■ ,--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e

KBKKOniKdlINA
L a b o r a t o r i o

Á u r e l i o G á m i r
V a  l e t i c i a

■

kr Po l í f os f o r i na
POLVO-COMPRIMIDOS  ̂ is • iiNnn7r*'FA DI ce A cotam ien to  neieo e m te iectaa l

LABORATORIOS FEBUS WAQNER, 51 
BARCELONA

k
r D i u r e s

I N Y E C T A B L E S
•1n O 1

V E N C E  L A  U R E M I A
Ayuntamiento de Madrid



— XXII —

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

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

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto p^a 
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 ISTR A C IO N

INSTITUTO M EDICO - PE D A G O G IC O
C A R A B A N C H E L  BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, núm. la.— Telf. 71 C.

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

D irecc ión  m édicai D r . G O N Z A L O  R «  L A F O R A

L ip io d o l
ADOPTADO BN UOS HOSPITALES

aceite yodado francés s  54 centigr. do yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Oiipe, EBorófiila, Eaquitismo

INDICACIONES. —  Todas las del yodo, de los____________-  ..................  - •  y° -
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sm sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y (¡ue desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  
In y e c c io n e »  • A m p o lla »  de 1, 2, 3 y 5 cc.

Praaeo de Aluminio de 2 0  cc. o sean 3o gramos íun cenü- 
cubcMiúblco) comieoe o gr. 5 4  de yodo que corresponde 

quiclicamttue a o gr. 7 1  d« k - I.

SOLUCION
PAUTAUBERGE

e&DSulas s o gr. 2 0  de yodo puro por cápsula ( 2  a 3 por
término medio por 2 4  horas), 

emulsión ; o gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeña. 
S e  halla en  todas la s  6u «na *  fa rm a cia s .

Concesionarios Generales
para la Exportación : 
LECZIUSKI & cr*

Ó7 , Rué de la Victoire 
París

Soto te ;>a de aícplar el
f rodiKlo due llere 

morOete ' '  aZ Ü L -

[UPIODOU]
L A F A Y

a/ C lo rh U ro -F o sfíito  da C a l craosotado.

La melor lolerailaie todas ia.preparaGiiines creosotadas
ANTIGATiRRAL 0 ANTISÉPTICA

S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  
l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

EUPÉPTICAMCOHSTITUYEHTE
H e a n im a  ta s  f u n c i o n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

r - .  r » A T T T A T T 3B E I * . G E  •  _
10, Rué de Conatantlnople, PARIS, y F a r m a e la » .

Jiménez ¡salm ea y C.', iSeiceJoaa Sagúes, 9 y 4 (S. G.)

tn  Kapeña : Sr. Juan MARTIH. Calle de Alcalá, o- Madrid 
y Consejo tje Ciento, 34X, BftTOMoBA.

CftnariAo A  P O T .IX V A R IO . 6 '«rm *ce*icica LUB J P f t lm v

D O S  N U E V A S  M O N O G R A F I A S
XI.—Las belchintiasis intestinales más frecuentes en patología humana, por el Dr. LARREGLA. 

- )(IÉ MaiAal de^ifiolografia, por el Dr. TOME Y  BONA,

Sanatorio del Parque-Da vos
(ANTES SANATORIO TURBAN)

Casa de primer orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar Gran p ^ u e  y  bosque de propiedad
incluyendo habitación, tratamiento del medico,-«c-., desde 17 tónbos suizos. Prospecto gratuito.

M Li c o l í r e c t o r ;  D r . B  A U E R

asi i

mas 
pos ib 
volví

3)

leza,

romp
tener
despi
peral
ffún
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G.)

GLA.

así algunos datos sobre la manera de 
dominar esta forma de contagio:

r) El primer punto, de una impor­
tancia considerable, es el mantener una 
ventilación conveniente, muy particular­
mente en aquellos lugares en (íue debe 
reunirse un gran mimero de personas.

¿) Será conveniente gargarizarse pa­
ra mantener la garganta y  nariz en el 
más perfecto estado higiénico que sea 
posible y que no se favorezca el desen­
volvimiento del microbio.

3) Un buen régimen alimenticio y la 
evitación de exageradas fatigas ayuda­
rán a mantener el organismo en un es­
tado de defensa eficaz.

4) Se tendrá en cuenta que la pene­
tración del cuerpo por el microbio de 
la gripe, cualquiera que sea su natura-

GflLCinHEniIOL ALCUBERRO
PO D ER O SO  A N T IA N E M IC OALCALA. 88. -  MADñlD

leza, abre el camino a otros microbios, 
y que son estos organismos secundarios 
los que originan las complicaciones que 
algunas veces se registran. La gripe sin 
estas complicaciones y en su forma habi­
tual rara vez es peligrosa, y será fácil 
evitar la pulmonía o cualquier otra 
-omplicación con la precaución de man- 
leiierse en la cama hasta un par de días 
riespüés de haberse normalizado la tem­
peratura, Por.otra parte, no existe nin­
gún otro tratamiento específico de la 
gripe fuera del de permanecer acosta­
do. El riego de recaídas, con serias com­
plicaciones, constituye el principal peli­
gro de la afección. Será muy útil no 
perder de vista esta verdad. La prolon­
gada debilidad y  la depresión nerviosa 
que la siguen frecuentemente son una

Fábrica especializada en Productos D ietéticos 
y  de Réaim en Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I ,  S.  A .
Cali, 22. -  B A R C E L O N A

de las earacteísticas más molestas de la 
gripe. En cualquier punto de vista que 
nos coloquemos, la gripe es una enfer­
medad que no debe descuidarse.

La gripe es frecuentemente confun­
dida con el catarro ordinario, aún más 
extendido y casi no menos importante, 
por los inconvenientes que representan 
las horas de trabajo que hace perder 
y el debilitamiento general que arrastra. 
No se sabe tampoco gran cosa del mi­
crobio del catarro, pero se conocen bas­
tante bien las condiciones fisiológicas 
que favorecen la declaración de la en- 
lermedad: " •

Los catarros son siempre debidos- a 
una infección- del organismo. Si se to­
ma frío o se pone uno en contacto con 
la humedad, esta infección se desenvuel­

ve rápidamente. La primera medida, por 
tanto, para evitar los catarros, será res­
guardarse de la humedad y  de los en­
friamientos.

Un niño que sale un día de lluvia sin 
las debidas precauciones tendrá pronto 
empapadas en agtia sus ropas y  calzado. 
Si se encuentra en buen estado de sa­
lud y se halla bien alimentado, podrá, 
sin duda alguna, mientras se mantenga 
en movimiento, compensar la pérdida de 
calor que representa la evaporaciós. Pe­
ro una vez en la inacción de la escuela, 
será peligrosísimo que conserve sobre 
su cuerpo las prendas húmedas. A l coin­
cidir su inacción física con el momen­
to en que la evaporación comienza a 
hacerse, sufrirá un considerable gasto de 
calorías a expensas de su organismo. Y, 
roto el necesario equilibrio, se pondrá 
en condiciones particularmente favora­
bles para que se declare el catarro.

Los agentes sanitarios, las enfermeras 
visitadoras y el personal de la Cruz Ro­
ja podrán hacer mucho para reducir la 
frecuencia de los catarros en la ciudad 
y en el campo; bastará dar la mayor 
publicidad a los consejos y prescripcio­
nes que deben observarse. Los directo­
res de las escuelas y los profesores po­
drán igualmente colaborar muy útilmcn-

IBBIDACIONB3 RADIO-ACTIVAS
M O N T U R I O l -

C O B A N  F L U J O  B L A N C O  
Maestras Fsrmaois Montariol,

San Bernardo, 60

te en esta lucha. Siempre que sea posi­
ble, es muy deseable que los escolares 
dispongan en el colegio de un par de cal­
cetines y de zapatos bien secos que les 
permitan sustituir, en los días de lluvia, 
los que traen de la calle. Cuando esto 
no sea posible, podrá también evitarse 
un gran número de enfriamientos si se 
autoriza a los escolares a secarse a su 
llegada cerca del fuego. Todos estos me­
dios evitarán que los enfriamientos no 
pesen de una manera harto onerosa en el 
sistema de regulación del calor del cuer­
po humano.

Como se reducen las causas de 
enfermedad y  de mortalidad 

en las parturientes
No ha mucho se ha publicado el 

informe de la Comisión encargada por 
el Ministerio británico de Sanidad de 
investigar las causas de enfermedad y 
mortalidad de las parturientes. Sus in­
vestigaciones' rebasaron las fronteras 
de Inglaterra y abarcaron otros paí­
ses, como Holanda, Dinamarca y  Sue­
cia, dando asi más peso a las conclu­
siones de dicha Comisión. El proble­
ma de* la raorbilidad'y de la 'mortaíi- 
dad de las parturientes preocupa a to­
das las Sociedades de,la  Cruz Roja.

Proteger a la madre y  al niño es uno 
de los primeros cuidados de estas So­
ciedades que, casi de un modo gene­
ral, sostienen maternidades, organizan 
consultas para niños de pecho, diri­
gen gotas de leche o colaboran activa­
mente con las asociaciones de protec­
ción a la infancia. El informe de la 
Comisión británica interesa, pues, de 
un modo directo a las Cruces Rojas,

Uno de los factores más importan­
tes del problema de la mortalidad de 
las parturientes es la mentalidad mis­
ma de la futura madre, no sólo antes 
del nacimiento del niño, sino en el 
momento del parto y después del par­
to. Muchas mujeres olvidan hacerse 
examinar por un médico durante el 
primer embarazo, y  con más razón en

Jarabe Bebe.-Teiramnamo.-sepii- 
cemioi.-rurganiii (Jarabe de Fruías)

(Véase anuncio, página III.)

los embarazos siguientes, confiadas ya 
en la experiencia adquirida. Sin em­
bargo, los peligros de enfermedad, an­
tes o a consecuencia del parto, aumen­
tan con los años, y  si la vigilancia del 
médico es necesaria para el primer hi­
jo, no lo es menos para los otros.

Es preciso que la mujer se dé cuen­
ta de que la gestación, acto natural, 
necesita, no obstante, los consejos de 
un médico y  de una comadrona y  que 
ambos deben prestarle asistencia desde 
los comienzos del embarazo. Obran­
do de este modo, evitará la futura ma­
dre los peligros inherentes al parto y ’ 
los inconvenientes y malestares dei 
embarazo.

Confiándose a un médico y  a una 
comadrona que sigan la evolución de

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y pulmonías.

la gestación, que conozcan sus hábitos 
y su estado físico y moral, reducirá la 
parturiente considerablemente los do­
lores y  complicaciones al dar a luz.

No hay que dejar abandonada a la 
futura madre a su.s preocupaciones, por 
ella y  por su hijo. Si su marido, sus 
parientes y  sus amigos se dan cuenta 
de las ventajas que puede sacar de un 
buen consejo, llegarán a persuadirla 
de que debe confiarse desde el co­
mienzo y  durante todo el embarazo a 
un médico y a una comadrona. ¿Y  si 
no lo hace? Las estadísticas' prueban 
de un modo irrefutable que puede pa­
gar caro su descuido. Durante los años 
de 1925 a 1931 han dado á luz en el 
Servicia de obstetricia del Hospital 
Real de Liverp6b!‘‘ "2.275‘ ihujér'es,' de 
las cuales 775, es decir, el 34 por roo, 
estuvieron enfermas a causa del em-
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barazo y del parto. Si ésta es la ex- La CrUZ Roja V los CampOS Je juegOS
periencia de una gran ciudad en la que '  ■ ' '
existen maternidades modelos, cabe 
preguntarse: ¿qué ocurre en los cam­
pos? La verdad es que los padeci­
mientos inútiles sufridos por las mu­
jeres encinta son incalculables.

El Comité británico ha investigado 
•las causas que han provocado la muer-

SOLUGIOn HEICHEIIBACH
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 I N G O  C H U R T Ó
C. Libertad, 14.— B A R C E LO N A

te de 5.800 mujeres encinta, llegando 
a la conclusión de que más de la mitad 
de esas defunciones pudieron evitarse 
si la futura madre hubiese tomado las 
precauciones necesarias, si la hubieran 
aconsejado, si hubiera recibido los cui­
dados que reclamaba su estado. Confirma 
esta conclusión el hecho de que en cier­
to número de instituciones maternales, 
la mortalidad ha sido durante varios 
años inferior de la mitad al promedio 
de todo el país.

¿Qué recomienda la Comisión bri­
tánica para disminuir las enfermeda­
des y  la mortalidad de las mujeres en­
cinta?

En primer término, recomienda al 
médico y  a la comadrona el uso de 
guantes de goma y de caretas para 
proteger la nariz y la boca e insiste 
en la necesidad de analizar con fre­
cuencia ia orina y observar atentamen­
te la presión sanguínea.

Las personas que sufren enferme­
dades del corazón, de los riñones o de 
los pulmones deben ser objeto de cui­
dados particulares.

Otra recomendación se refiere a la

La creciente tendencia de las actua­
les generaciones a abandonar el cam­
po para ir a residir a la ciudad y sus­
tituir con ello la casa campestre o la 
granja, con sus jardines y amplios es­
pacios de aire libre, por las habita­
ciones de las casas de vecindad, pri­
va a la infancia de los grandes bene- 
ñeios del sol y  del aire. Y  si no se 
busca algún medio de compensar la 
privación de tan saludables elemen­
tos, el bienestar y la resistencia fisi- 
ca de las generaciones futuras resul­
tarán gravemente comprometidos. El 
correr y  jugar al aire libre es entre 
los niños un impulso natural, y  es­
tas expansiones son el mejor medio 
de dar a las jóvenes naturalezas, con 
un alegre carácter, una perfecta sa­
lud física y  moral.

La Cruz Roja ha inscrito la salud 
pública entre sus principales preocu­
paciones, y, aplicando con lógica su 
programa de higiene, ha de procurar 
proporcionar a la infancia un am­
biente propicio a su mejor desenvol­
vimiento. La creación de campos de 
juego encaja, pues, perfectamente en 
su programa, más particularmente en

Roja que deseen incorporarse a este 
movimiento.

La elección del emplazamiento ofre­
ce una primordial importancia. Debe 
tener un fácil acceso, y hallarse, siem­
pre que sea posible, alejado de las 
grandes líneas ferroviarias o de tran­
vías. Como lo más frecuente es acudir 
al campo de juego a la salida de la es-

GOllGESTlOnES PROSTATICAS V CISTITIS
H I  V E R  I  C A

Muestras y literatura

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

F I M O N A L .
Vlaa reaplretoriaa.

lODARSOLO
Primer producto de iodo y  aisénico 

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

formación práctica de los estudiantes 
de medicina y  de las comadronas en 
todo lo relativo a cuidados prenatales.

También habla la Comisión, en sus 
conclusiones, de la organización y  de 
la colaboración de las diferentes ma­
ternidades, expresando el deseo de ver 
a los servicios de higiene efectuar in­
vestigaciones confidenciales en los ca­
sos de defunción consecutiva al em­
barazo.

El informe de la Comisión británi­
ca, a que nos referimos, constituye un 
documento que podrá ser consultado 
útilmente durante mucho tiempo por 
todos aquellos que se preocupan de 
disminuir en la medida de lo posible 
las causas de enfermedad y  de morta­
lidad de las parturientes.

los barrios muy poblados de las gran­
des ciudades, donde se carece de otro 
medio de dar ■ un poco de libertad a 
los niños. El movimiento en favor de 
los campos de juego se ha extendido 
muy particularmente en Alemania, 
Austria, Bélgica, Checoeslovaquia, 
Estados Unidos, Hungría, Italia, Le- 
tonia, Polonia y  Yugoesiavia. En la 
mayoría de estos países, uno de los 
principales fines de la Cruz Roja de 
la Juventud es la creación de estos 
campos de recreación. La necesidad 
de multiplicarlos se hace aún más 
sentir en la hora actual, en que los 
niños de las familias castigadas por 
las consecuencias de la desocupación 
sienten más el agobio del limitado 
iiogar.

El campo de juego, al arrancar al 
niño, aun cuando no sea más que 
unas cuantas horas del día, a la po­
breza y  las angustias de la casa pa­
terna, representan un poderoso ele­
mento en la lucha para atenuar los 
desastrosos efectos del paro forzoso. 
En muchos casos el campo de juegos 
es además un feliz pretexto para pro­
porcionar alguna ración suplementa­
ria a niños insuficientemente alimen­
tados.

Las consideraciones que exponemos 
a continuación sobre la creación de 
campos de juego podrán servir de guía 
a las Sociedades nacionales de la Cruz

cuela, será igualmente deseable que no 
se encuentren lejos de ésta y  en la más 
próxima vecindad posible del centro 
de la población donde la mayoría de 
los niños tendrán su residencia.

La extensión y ia forma del terreno 
dependerán de! espacio disponible y 
de la cantidad de niños que hayan de 
utilizarlo. Como regla general, ha de 
disponerse al menos de cinco metros 
cuadrados para cada niño, y  ningún 
campo de juego deberá medir menos 
de 6q por ICO metros, en el caso de que 
los niños concurran a horas distintas, y  de 
100 por roo si niños y niñas se reúnen a 
las mismas horas. Un terreno llano, don­
de sea fácil hacer instalaciones de 
agua, gas y  electricidad, permitirá im­
portantes economías. Los materiales 
utilizados dependerán de las condicio­
nes locales. Desde luego, es preferible 
un terreno con hierba y, en todo caso, 
es indispensable que el campo haya si­
do acondicionado suprimiendo las pie­
dras y  las causas de provocarse polvo.

Se tratará de sacar el mejor partido 
posible del terreno que haya podido 
obtenerse. L a  experiencia ha demos­
trado que es de mucha utilidad la di­
visión del terreno en tres partes:

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAGA, tónico-fosfatado

Albergue y  espacio destinado a los 
niños más pequeños.

Parte reservada a ejercicios giriinás- 
ticos.

Espacio de mayor amplitud para el 
juego 'libre.

Siempre será preferible que el te­
rreno no se halle cerrado sino por una 
alambrada, que permitirá mejor la vi­
gilancia de los niños desde el exterior. 
También, cuando sea posible, podrá 
hallarse cercado por árboles o arbus­
tos que procuren sombra y  frescura. 
Nunca deben faltar unos cuantos ban­
cos para los parientes de los niños o 
para estos mismos en los momentos de 
reposo.

(Conílnuard.)
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c H n f i a s m d t i c o  p o d e r o s o

ReMLDIU tFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONCUIALESJARABE-MEOrNA DE QUEBRACHO
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” ,- " E l  Diario Médico Farmacéutico” , 
"E l Jurado Médico Farmacéutico” , la "Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la “ Revísta 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 N ICO S, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU AVE E X P E C T O R A C IO N .

P R £ ,C 1 0 ; 6«50 peseta» frasco 
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

A L M O K  K A N A S

1
r>OMADA 1-

C E N 'A R R O  i

Producto español a base Hamam-virg.* jE scuIus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in - 
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3.60 pesetas; correo, 4,iu  De venta 

en farmacias.

4  TOMOS 25 PESETAS
OBRA OPOSICIONES

n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  
técn ica  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o

Primeros pórraíos dsl Prologo de D. P. RAMON Y CAJAl

■ loonipetonte para hacer dol libro meritísimo del Dr. Pons, titu- 
.lo-e;lndícacioQes del fórceps y técnica operatoria del mismo», 
I critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar 
i. sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mis sen­
il, compieta y  práctica que se ha publicado hasta ahora sobre 

tan interesante argumento.
iique-el autor anuncia en el corto proemio que precede a su 

• eriación que su propósito se reduce a realizar una labor rae- 
.nente recopiladora, el lector se convencerá pronto de que el 

Pons ha logrado realizar más altos objeíivos, puesto que, en 
stantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos 
.¿inales y  o.tornada también con atinados juicios y felices 

comentarios.»

E l  D Í O N  P L U S  U L T R A

en Aparatos universales 
de electromedicina

Nuevo* ¡avento3 de SORPRtlSDE'NTÍ, 
R E h riM IE N T O  y EFICACIA 

Folleto ¡lastrado ¿retís S.

LABORATORIOS U. V.-ApariadO 331.-SEUILLA

D.'Joaquín Lorenzo, ídem diciem 
-e de 1935.
D, Ezequiel Ballester, ídem diciem- 

re de 1934.
D. Antonio Becerra, Colegio de 

luadalajara, ídem id.
DT Francisco Carazony, ídem id,
D. V ktor Corral, ídem id. 
r>, Eladio Carranza, ídem id.
D. Recaredo_ Arñio, ídem id.
D; Federico Quilez, ídem mayo de

'■ 34.
D. Antonio Panedas, ídem diciem- 

■ re de 1934.
D.- Miguel Escamilla, ídem id.
D. Miguel Alcalá, ídem id.
D. Ricardo Enríquez, ídem id. •
D. Cándido Gontan, ídem id.
D; Marino Jambrina, ídem marzo 

de 1935.
D. José David Castro, ídem diciem- 

lirc de 1934.
U- Jesús Cuesta, ídem id.
D. Mariano Rodríguez, ídem id.
D. Juan Ruiz Arcaute, ídem id.
D. Ramón Paadín, ídem id,
D. Tomás Aguirre, ídem id.
D. Manuel Garda Pérez. ídem id. 
D. Zacarías Velázquez, ídem id.
D. Joaquín Porto. ídem id.
D. José Alvarez Añoz, ídem id.

D. Angel García Cambior, ídem id, 
D. Francisco Aguiiar, idem febrero 

de I93S-.

#0^

ELIXIR
í i*

SAIZ DE

CARLOS

D. Celestino Blasco, ídem diciem­
bre 1934.

D. Fernando Rincón, ídem id.
Colegio de Médicos de Córdoba, 

ídem id.-
D, Anastasio Agudo, ídem id.
D, Manuel Andrés Vecino, ídem 

julio 1934.

ANALI SI S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio de! Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

Carretas. 14.-Madrld 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

D. Casto Martín González, ídem di­
ciembre S934.

D. José Rivera, ídem id.
D. Alejandro Díaz Delgado, ídem 

idem.
D. Modesto García Luis, ídem id.
D. Antonio Almodóvar.í dem id.
D. Nemesio Sáinz García, ídem fe­

brero de 1935.
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