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Destinado a «iferinos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toaicómanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S R .  D.  M.  M O R A L E S

“ H O Z T S Í A Y O " . - L K  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

I O
prd cedí lu ico tos

L O
conocidos en

G O
lo actualidad

I N S T I T U T O  H E R N
Centro dedicado cxclosiranenle al tratamiento y curación de las hernias por todos los

( A P A R A T O S .  O P E R A C I O N  E I N Y E C C I O N E S )  ^

A P A R A T O S '  Con el fin de llevar su benelicioso inllujotiastB Irs fu eb ics más eparladcs, este  Instituto dispone de aparatos de ' lam ejor calidad aprecios reducidísimos, 25 a Sópeselas aparates sencillos, y 50 a 100 pesetas aparatos dobles.
O P E R A C I O N ' Especialmente indicadas para individuos jóveres y fuertes sin tara orgánica. Para obreros y personas modestas ' ex is te  una tsiifa  especial de 250 pesetas, incluida estancia en Sanatorio.
IN Y E C C iO N E  S :  Especialmente indirado para personas de edad, catarros crónicos y en los casos de hernias operadas, repro­ducidas.
D R .  M A R I N  E S P I N O S A S a o a s t a  n u m . 4 M A D R I D

J i n í í a s m d t Í G O  p o d e r o s o
REHíDIÜ EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRkNQUIALES

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

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: " E l Siglo Médico", la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , " E l Ge­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la "Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A  D E Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
MA, D IS N 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 A V E  E X P E C T O R A C IO N .

PREiCIO; 6,5o pesetaa frasco 
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

ESTAFETA DE PARTIDOS
Se advierte a los compañeros que piensan opositar k  

vacante de Seseña (Toledo) que está desempeñada desdr 
hace dos años por un compañero que concurre a la opo­
sición, hijo del pueblo y que tiene contratadas las iguala-' 
en cuatro años. (Jac.) '

S<* advierte a los compañeros que piensen solicitar la va­
cante de Talveilla (Soria") que está desempeñada interina 
mente por un compañero que tiene contrato por cuatro año 
con todas las familias acomodadas.

Se advierte a los compañeros que piensen solicitar la 
titular de Granja de Iniesta que el que la desempeña in­
terinamente también la solicita y tiene contratado el igu;. 
latorio por cuatro años.

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO ESQUIZOFREIUA

m&nGAn • ARSEtiiLO 
Cacodiiaio de man- 
ganeso-Cacodiiato 

de sosa
M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a :

D .  F E N O L L O S A
P A Z , 26 V A L E N C IA

Y O D O V I S A L
Salícilato sesa  

YODURO potasa

RECONSTITUYENTE RAPIDO

SERRA
^Porialece a los débiles 1 Acoria las 
convalecencias t Aclara la raenie: 

Devuelve el buen humor.
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jondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

¿\«Á\c\nA española contenida 
en proverbios vulgares 

de nuestra lengua
POK BI.

Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS 
(Continuación,^

hcbido ofende, pero también si una mu- 
ger preñada viere a la hembra, se le re- 
:.:ielue lu^o grauemente el estomago, y 
ron muchas vascas, mal pare. Da de si vn 
olor muy hediondo, y  todos los hombres 
que della por desastre comieren, hasta la 
muerte hieden siempre a pescado. El Em­
perador Tito fue muerto, auiendole da­
do Domiciano esta liebre marina, por co­
mida. Todo lo dicho es doctrina de Celio 
Rndipaio, y  Aristóteles.

No sera razón pues se an manifestado 
las malicias de la liebre, que passen en 
íi’encio sus virtudes. Los Griegos tuuie- 
:on a la liebre en gran veneración, por 
ser de importancia, según ellos enten­
dían, para las cosas del amor, de adonde 
vinieron a tener por cierto, que los que 
vsaban a comer carne de liebres, se ha- 
zian mas hermosos, y  amables por lo 
qual dixo Marcial.

Quem leporem miltis, semper miki gellia
[mandas

Septem formasvs. Maree diebtís cris.
Si verum dicis si, verum gellia mandas 

edisti nunguam, Gollia tu, leporem.

( i M i o  G io rd g en o  lu m e n
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.— Jaén.

ina, que sus sessos assados, y  comidos, 
son muy vtiles contra los temblores de 
miembros, causados de enfermedad. Si 
con ellos se frican  las enzias de los ni­
ños, 9  si se los dan a comer, les haze 
mas presto salir los dientes. Toda la ca­
beza quemada, y aplicada con vnto de 
Osso, o con vinagre haze renacer los ca­
bellos caydos. El quajo de la liebre dado 
a beber restrafla d  fluxo del vientre, y 
el menstruo superíluo, y  es vtil contra la 
gota coral Dase a beber con vinagre, 
contra los venenos mortíferos, y prind- 
palmente contra la leche quajada en el 
cuerpo, y  contra las mordeduras de bibo-

Alexandro Sebero, era sentido ordina­
riamente a la mesa con algunos gazapi- 
Uos, y liebres pequeñas, de adonde vino 
el vulgo a tomar ocasión, y afirmar que 
el cotidiano vso, que tenia de comer tal 
manjar, le auia infundido gracia, y  her­
mosura, en todo su cuerpo, y  rostro. Es­
to mostró vn Poeta de aquel tiempo en 
estos versillos que trae Rodiginio.

Pulchrjftn quod vides esse, nostrum Re-
[gcm.

Quem Syriím sua detulit propago, 
yenatus. {acit, &  lepus cotn«f«í,

«  guo, continuum capit leporem.

En muchas enfermedades, que assal- 
ton el cuerpo humano, suele ser la liebre 
de gran eficacia. Y  assi Dioscorides afir-

ras. La sangre de la liebre se aplica ca­
liente, extirpa las quemaduras del sol, 
los aluarazos, y  las pecas del rostro. La 
ceniza de la liebre quemada en el homo 
cím su pellejo dentro de vna olla bien 
atapada, si se bebe con vino deshaze la 
piedra de la bexiga, y de los riñones. La 
hkl de la liebre mezclada con azúcar, é 
instilada en los ojos clarifica notablemen­
te la vista: el estiércol de la liebre meti­
do ea la natura de la muger. restraña 
el fluxo del menstruo, y  eaxuga la ma­
dre. Es admirable remedio, la carne de 
la liebre comida para enflaquecer los que 
son demasiado gordos, restraña, y  detiene 
las camaras de sangre, mueue la orina, 
y  ^rouecha a los que padecen estrangu- 
tria.

Los pelos de la liebre son blandos, sua- 
ues y  delicados en estremo, por lo qual 
vsan algunos a limpiar los ojos que pade­
cen corrimientos, con la cola de una lie­
bre. Helio Cabalo dormía siempre en col­
chones llenos de pelos de liebre, porque 
no hallo otra cosa mas grata, ni para sus 
delicias mas blanda, y  de gusto.

De todo lo dicho resulta clarissima la 
inteligencia deste Refrán, en dos senti­
dos, de los guales el vltimo en que se

por medicamento, porque para muchas 
enfermedades tiene gracia, principalmen­
te siendo cozida, y el conejo assado.

Aconseja Celio Apicio gran cozinerc  ̂
que siempre se coma la liebre cozida con 
buena cantidad de especias, que repri­
man su malicia. Del proprio parecer es 
Sabanarola, y  los demas Médicos, y  esto 
concuerda bien con lo que nos amonesta 
la presente sentencia.

REFEAN. XXI.
, Todo pescado es Ilenia. 

y todo juego postema.
No ay artista tan ignorante, que no 

entienda ser el hombre compuesto de 
cuerpo, y alma. Y  que el cuerpo cons­
tando de quatro elementos particulares 
(que son los quatro humores) es assaltado 
infinitas vezes, según la sobra, ó falta 
desta materia, con mil géneros de enfer­
medades. Y  el alma de la propria suer­
te, con muchos accidentes, de que los Mé­
dicos tratan, como de enfermedades peli­
grosas, y  que con mas vehemencia des­
truyen, y aniquilan el hombre que las 
del cuerpo. Estas son yra, tristeza, gran 
contento, y otras tales: Entendido pues 
esto, es fácil de entender el admirable ar­
tificio, de que vsa esta sentencia, punién­
donos ante los ojos dos cosas, de las gua­
les la primera es principio, y  causa de 
la mayor parte de las enfermedades, que 
afligen los cuerpos humanos, que es el

demuestra, quan perniciosa sea la comida 
de la carne de la liebre, haze mas a nues­
tro proposito, que es conseruar la salud, 
adonde se prouó, que no se á de comer 
liebre, y  guando se aya de comer, sea

B A R A C H O L
C u r a  £czem as, K ru p ' 
Clones y  Enfermedades 
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

pescado. Y  la segunda de muchos acciden­
tes contrarios a la otra parte de que cons­
ta el hombre, que es el anima, los guales 
llaman los Médicos, animi pathemata, 
que se siguen a qualquier genero de jue­
go. De suerte que abraza el Refrán con 
solas dos palabras, lo que es enemigo al 
cuerpo, y  lo que es enemigo al alma, d¡- 
ziendo. Todo pescado es flema, y todo 
juego postema. Pescado en quanto al 
cuerpo, y juego en quanto al alma, f  
cuerpo. Por lo qual se diuidíra este co­
mento en dos partes, de las guales la 
primera declara la razón, por que el pes­
cado es flema, y partículizará algunos 
pescados. La segunda propondrá como el 
juego es apostema del cuerpo, honra y 
alma.
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Viniendo a la parte primera, se aduier- 
ta, que de los Hias del año contando Qua- 
rcsma, Vigilias, Quatro témporas. Vier­
nes, y Sábados, casi la mitad del tiempo 
se come pescado. Y  assi conuendra, pues 
es tanto el vso de los peces, que conoz­
camos su calidad y la diferencia que ha- 
zen vnos a otros, para que cada perscma 
haga, elección de lo que mas conuenga a 
su salud, y conozca la verdad deste re­
frán,

Y  para esto entienda, que de los quatro 
humores, que se hallan en nuestro cuer­
po, vno dellos se dize flema, cuya natu­
raleza es íria, y  húmida como el agua. 
Criase principalmente en el estomago, y 
aumentase en el inuiemo (según doctrina

De todo lo qual se colige bien ser el 
pescado frío, y húmedo. Demas de las 
razones dichas, no ay autor Griego, La­
tino, ni Arabe, que assi no lo confiesse.

F I M O N A L
vías resplratortaa.

R I N  O G O L
Para antisepsia nasal 

J. DO M IN G O  CHURTÓ  
C. Libertad, 14. - B  A R C E L 0 N A
de Hypocrates) y  con los manjares que 
son fríos, y húmidos, difíciles de cozer, 
y  pegajosos. Parte desta flema se queda 
en el estomago, y  parte della passa al 
hígado, y venas, para sustentar los miem­
bros írios, y para que en tiempo de ne­
cesidad perfecionandola el calor natural 
se conuierta en sangre. Ay dos diferen­
cias de flema, vna que es natural, y otra 
que no es natural. La natural es blanca, 
y  sin sabor. La nue no es natural, 6 es 
azeda, o salada, 6 vitrea: esta vltima es 
la mas íria. según enseña Galeno. Hazes- 
se pues la flema natural, y  la que no es 
natural de alimentos frios, y húmedos 
como esta dicho, porque estos tales ali­
mentos tienen mas similitud con la fle­
ma, y las cosas que symbolizan en sus 
calidades fácilmente se conuierten vnas 
en otras, según dotrina del Philosopho. 
El pescado, pues es de naturaleza fría, 
y húmeda, como la flema; luego cuídente

Paulo Agineta lo supone como principio 
indubitable de todo el mundo conocido. 
Platina lo confirma, y Auicena es del pro- 
prio parecer. De lo dicho resulta bien 
clara la razón, porque todo pescado sea 
flema. Que es en suma, porque la flema 
es fría, y húmeda, y el pescado lo es tam­
bién, y  las cosas que symbolizan en cali­
dades fácilmente se conuierten, vnas en 
otras como ya lo prouamos con el Phi­
losopho.

Pero ase de aduertir, supuesto el prin­
cipio uniuersal, de que todo pescado es 
flema; que no todos los pescados soiv 
flema igualmente, antes según las dife­
rencias que ay en ellos vnos son mas 
nociuos, y mas aptos para conuertirse en 
flemas que otros. Quien quisiere viuir 
con recato, en su salud, y  saber qual 
pescado es mas ó menos dañoso; deue 
aduertir que los pezes, vnos habitan en

y superfluydades de algtina ciudad, estos 
tales se lian de reprouar, como dañosos, 
hediondos, y  de flemático, y nociuo man­
tenimiento. Pero los que tienen el vltimo 
lugar, y deuen ser aborrecidos de qual- 
quier prudente, son aquellos, que se crian 
en lagunas, y  estanques de agua, que no 
corre ni es pura.

Otras reglas nos dan los autores, para 
el conocimiento del buen pescado, las 
guales se toman de la edad, y  de las es­
camas : pero estas son de poco fruto, Lo 
que conuiene saber, es, que aquellos son 
mejores pescados, ó peoes, que guardan 
el medio entre grande, y  pequeña mag­
nitud, que son de carne blanca, tierna, y 
no pegajosa, de buen olor, escamosos,

l O N - C  A LCI N A
----- -  ■ P A L L A R E S  -----------
A base de Cloruro de Caldo

Frasco c inyectables

BENZOFORMINA
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISMO

fsireniinieiiiii:
infalible. Prospectos gratis 

Preparación de óvulos y  supositorios. 
Rambla Cataluña, 44-— B A R C E LO N A

cosa es, que el pescado se podra llamar 
potencialmente flema, por el aptitud que 
tiene a conuertirse en ella. Y  en este sen­
tido es verdad dezir, que todo pescado 
es flema.

Que todo genero de pescado, sea de 
naturaleza mas íria, y húmeda, que los 
animales de la tierra, y ayre, se conoce 
muy claro, en que el sustento de los pe­
ces, por traer sus principios y  aumento 
del agua, necessariamente a de ser frío, 
y  húmido, y  conuertir, en su frialdad, y 
humidad los proprios peces. Prueua» 
también porque no fuera possible, viuir 
los peces, si no fueran de naturaleza fría, 
y húmida, como es el agua, y si no lo fue­
ran, forzosamente se auian de mudar.

la mar, otros en t ío s , y otros gozan de 
no, y de mar. Otros viuen en lagunas, y 
estanques de agua clara, o turbia, y ce­
nagosa. De todos estos pescados, los mas 
sanos, y de menos flema, son aquellos 
que viuen en lo profundo del mar, y es- 
tan mas exercitados, y expuestos a vien­
tos del Norte. Los que írequentan las 
orillas del mar cerca de la tierra, tienen 
menos bondad. Y  los que se apacientan 
en las bocas de los ríos, que entran en el 
mar, posseen el tercero lugar, y casi des­
ta calidad, son los de los rios, que se en­
tran en el mar. De los peces de rios, 
aquellos son mas sanos, cuya vida, y na­
cimiento, es en raudales abundantes de 
agua, que corren impetuosamente, por 
partes de guijas, y peñascos, sin cieno, 
ni turbulencia, y que el viento del Norte 
los sopla. Estos tales por el exercicio, y 
pureza de agua, son de sustancia delica-

PAIDOTROFO
T O N I C O  I N F A N T I L

con algún vnto, los exercitados, los cria­
dos en la mar, ó en aguas christalinas 
corrientes, por peñas, sin cieno ni inmun­
dicias, y por partes descubiertas al Nor­
te. Estos tales pescados se pueden co­
mer coa menos miedo de la flema.

Auiendo entendido el que quiere viuir 
conforme a razón, y  dessea salud las re­
glas dichas con que hara elección del 
buen pescado, deue también saber el mo­
do de prepararlo, y  guissarlo, con el qual 
se puede corregir mucho, la frialdad, y 
humedad de los peces,

Guissasse el pescado, y  peces, ó siendo 
assado, ó frito, o cozido, ó ahogado en 
cazuela, ó hecho empanadas. De todas 
estas preparaciones, la mas sana es la que 
se haze cozíendolo en agua, porque aUi 
se consume la parte gruessa. El segundo 
lugar tiene lo assado. El tercero lo hecho 
en cazuela. Y  lo peor de todo es lo frito. 
Pero de qualquier modo que el pescado

da, fácil de cozer, y  sin excrementos. 
Mas los que son naturales de ríos peque­
ños, ó de rios turbios, y  con cieno, y  de 
aquellos rios que reciben las inmundicias

S O P A  D E  ( A G R I M A X
(tÜopa <#€ " B u  b e  o r r e ' )

Leche parcialmente descremada y  acidl6cada - con la  adición de Hidratos de carbono — 
Fábrica  y  L aboratorio  de P roductos D¡et¿rico« 

M A X  F. B E R L O W I T 2  A p a r t a d o  595 M a d r i d

se aderece, siempre se a de guissar, y 
comer con cosas que mitiguen su frial­
dad, y  lo reduzgan a sustancia, tenue, y 
sin flema. Vale para esto todo genero 
de cosas aromáticas, pimienta, clauos, pe- 
regil, ajo, cebolla, orégano, laurel, vino, 
ó vinagre, agrio de limón, naranja, y 
otras tales. Aquí importa mucho que ad- 
uierta, quien se quisiere guardar de gra­
nes enfermedades, que de qualquier modo 
que sea gulssado el pescado, siempre se 
a de comer caliente, porque lo frío (d'z* 
Auicena) notablemente ofende el estoma­
go, y se cueze con dificultad.

También importa mucho tenerle alguna 
distancia de tiempo descubierto, sin plato 

fConlIniia en la o/ielna xVlll.l
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fíalneario CALDAS DE OVIEDO
Esneciallzodo en la cutadón de REUMAS - CATARROS - CONSECUENCIAS GRIPALES

Libertad balnearia para la prescripción facultativa, sin refrendo.

G R A N  H O T E L  D E L B A L N  E A R  1 O
(En elmismo edificio de los baños, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort - Oocinade prim er orden a cargo de acreditado jefe de Madrid- 
Automóvil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

i 5  d e  J U N I O  a 3 0  Je  S E P T I E M B R E

B A L N E A R IO  Y  A G U A S  DE

Aguas clorurado-sódicas, bicarbonatadas, 
acratotermas u oligometálicas, radiactivas 

y muy nitrogenadas

Especialidad en ei tratamiento de las 
enfermedades de

APARATO DIGESTIVO 
COLITIS y ENTEROCOLITIS 
NEURASTENIA

(clima sedante)
y otras afecciones nerviosas
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C a r 8 o s v e r a n o ae  EL S I G L O  M É D I C O

Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina práctica

Dr.  A N T O N I O  DE L A  G R A N D A

(Continuación)

L E C C IO N  C U A R T A

M a t e r ia  y  e n e r g ía  d e  l o s  s e r e s  v iv o s .— D iá s t a s a s .—  
A g u a  y  m a t e r ia s  m in e r a l e s

Materia y energía de los seres vivos.

i 'sp ienita  Acixtoú a i  cognilionem naturas 
nen advenief materi^t vivae.(La sabiduría dai hombre no llegará m  conocimiento de la  esencia de la  m aten* TÍ va.)

No pretendemos con este aforismo, creado por nos­
otros, colocamos a salvo de una discusión, aunque con­
siderada por muchos como perfectamente inútil. Pero sí 
diremos: pese a los grandes avances de las ciencias bio­
lógicas, la energía vital, la esencia del plasma viviente, 
sigue tan ignota como hace siglos (i). Hablar asi no es 
limitar aprioristicamente el campo de la  Biología, ni nos 
consideramos por ello fatalistas: se trata de una con­
vicción perfectamente definida y  demostrable.

Por otra parte, estudiar la energía biológica es estu­
diar un capítulo de la energética universal. Refiriéndo­
nos ya al hombre, su potencia está vinculada a  la esen­
cia de la Naturaleza. Como decía Espinoza en su Etica 
geométrica (“ pars cuartae” ), la potencia del hombre, 
en tanto que ella se' explica por su esencia actual, es una 
parte de la potencia infinita, es decir, de la  esencia de 
Dios o de la Naturaleza.

L a  explicación de los hechos biológicos ha creado múl­
tiples y  dispares teorías, de las que ninguna ha podido 
solver la cuestión. Para el “ animismo” , que sostuvieron 
en parte Platón y  Aristóteles, los fenómenos vitales se 
deben a  una fuerza inteligente, el alma. Más tarde, Sthal 
(y también Leibniz) consideran que los movimientos vi­
tales ínetemos no dejan de ser efectos del alma, aun 
cuando escapen al razonamiento. L a  otra teoría que cem

fi) «...Por eso yerran lastimosamente los crédulos que 
piensan que un día se podrá en el laboratorio hacer germinar 
la vida. No comprenden que de la síntesis de! más complicado 
polipeptido a lo que se pretende hay un abismo; a menos que 
un nuevo Prometeo quiera robar, para nosotros, ese maravilloso 
secreto de infundir vida a las cosas. Entre tanto será Imposible.» 
A. de la Granda.

el animismo compartió la opinión de los médicos, espe­
cialmente en la primera mitad del siglo x ix , es la vita- 
lista” , en la cual los fenómenos biológicos son debidos a 
una causa especial, “ la fuerza vital” , distinta a un tiem­
po de las energías material y  anímica.

Tenemos aún otras posibilidades de explicación. En 
el “ mecanicismo” , todas las reacciones vitales llegarán 
a ser explicadas y, lo que es más, a ser reproducidas ar­
tificialmente. Bethe, Loeb y  otros piensan que cualquier 
actividad biolc^ica es reductible, en último término, a 
conflictos físicoquimicos o mecánicos. Y  todavía dentro 
de esa baraúnda especulativa, encontramos el “ neovi- 
talismo” ; sus mantenedores (descendientes de la an­
tigua escuela vitalista), si rechazan la existencia de 
una fuerza vital, no aceptan, en cambio, que todos los 
movimientos vitales que integran la vida del ser orga­
nizado puedan ser comprendidos gracias a la  Fisico­
química.

Pero no vamos a desarrollar aquí un problema filosó­
fico. Los hechos que nosotros consideraremos, por ser 
metaempíricos o racionales, trascienden de la experien­
cia, y  al hablar de energía vital, sólo indicamos la par­
te material que nos es dable conocer en lo vivífico.

Nuestro estudio comprenderá, por tanto, dos partes:
») Componentes materiales.
b) Transformaciones que sufre esa materia para pro­

curar los movimientos del ser (i).

Componentes materiales.

Los elementos que constantemente encontramos en el 
organismo son: carbono, oxigeno, hidrógeno, nitrógeno, 
fósforo, azufre, calcio, sodio, potasio, magnesio, hierro 
y  manganeso. Ife y  algunos otros cuya constancia es me­
nor : silicio, flúor, cobre, bromo, plomo, yodo, cinc, etc...

Todos estos elementos pertenecen a  las tres primeras 
series de la clasificación de Mendelejeff, y, por tanto,

(i) Son vivientes las cosas que se llevan a algún movimien­
to u operación; y las que no poseen en su naturaleza el excitar­
se a algún movimiento u operación no pueden llamarse vivien­
tes si no es por vía de semejanza. (Santo Tomás de Aquioo-)
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tienen el peso atómico bastante bajo. Esto tiene una real 
importancia, puesto que esos cuerpos, por su pequeño 
peso atómico, pueden reunirse para constituir grandes 
moléculas, asi como las substancias que forman son fácil­
mente solubles en el agua. Por otra parte, no pudiendo 
ser desplazados fácilmente, dan a la materia organizada 
una gran estajjilidad,

Otra buena condición es la que se deriva de la ley de 
Dulong y  Petit, según la cual el calor especifico está en 
razón inversa del peso atómico. Por lo tanto, los orga­
nismos en cuya constitución entran aquellos elementos 
de calor específico elevado, poseen una gran capacidad 
térmica, lo que les permite
adaptarse mejor a  los cam­
bios de la temperatura ex­
terna, modificaiülo muy len­
tamente su temperatura pro­
pia cuando la exterior se 
modifica.

Gran número de los ele­
mentos antes reseñados se 
encuentran en todos los ór­
ganos, y, por el contrario, 
existen otros, cuyo hallazgo 
se halla vinculado a  una de­
terminada clase de tejido.
De todas maneras, de entre 
todos aquellos componentes 
se destaca uno que, por su 
importancia, se separa de to­
dos los demás: el carbono. A
tal punto, que sin él es imposible concebir siquiera atis­
bos de materia organizada. Todo esto se basa en la fa­
cultad que tiene el carbono para engarzarse consigo 
mismo, originando moléculas voluminosas, cuyos extre­
mos pueden transmutarse sin que el núcleo central se 
altere.

Haciendo un resumen de los distintos tipos de sustan­
cias que entran a formar parte del organismo, nos en­
contramos ;

a) El agua.
b) Sales minerales (cloruros, carbonates, fosfatos, 

sulfatos... de potasio, sodio, calcio, magnesio, et...).
c) Hidratos de carbono. Son compuestos de carbono, 

oxígeno e hidrógeno, en que generalmente los dos últi­
mos se encuentran-en la misma proporción que para for­
mar agua. Como tales se consideran los azúcares, almi­
dón, féculas y  gomas.)

d) Grasas. Se hallan formadas por carbono, oxigeno 
e hidrógeno, representado los esteres glicéridos de los 
ácidos grasos superiores.

e) Lipoides. Cuerpos no del todo bien definidos, en 
los que, además del carbono, oxígeno e hidrógeno, en­
tran el nitrógeno y  el fósforo.

f)  Substancias proteicas. Integradas por carbono, oxi­
geno e hidrógeno, a los que se añaden el azufre y, algu­
nas veces, el fósforo y  el hierro. (Albúminas, globuli­
nas, fosfoproteinas, peptonas, etc...)

g) Substancias procedentes de la descomposición de 
los albuminoides: con nitrógeno (urea, leucomaínas, ba­
ses púricas, etc...), sin nitrógeno (colesterina, ácidos 
láctico, oxálico, etc...).

á) Otras substancias (conocidas e indeterminadas).

Avance Je  sumario para el número siguiente
( i t  d e  a g o sto  d e  1 9 3 4 )
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Energía de Los seres vivos.

El organismo vivo, precisamente para no dejar de ser­
lo, necesita una cierta cantidad de energía. Ahora bien, 
esa energía la  toma totalmente del exterior. De tal ma­
nera (y teniendo en cuenta la génesis de ese organismo), 
que podríamos decir; “ Todo lo que el organismo vivo 
es en sí, le ha sido dado del exterior.”

Supuesta la materia viviente, ésta necesitará capturar 
energía para desarrollar sus cuatro funciones: mantener­
se, acrecentarse, moverse y  reproducirse.

Con la intervención del oxigeno, el organismo degrada ,
hasta los últimos elementos 
más simples, las complejas 
moléculas proteicas, grasas, 
hidrocarbonados, etc., que 
toma con sus nurtimentos. El 
conjunto de fenómenos por 
los cuales el organismo pro­
voca las transformaciones 
materiales con las que ha de 
procurarse enerpa, constitu­
ye el “ metabolismo” . Ahora, 
aparte del agua y  del oxí­
geno atmosférico, ese apro­
visionamiento e n e r g é t i c o  
proviene, en último térmi­
no, de ios vegetales.

Desde este punto de vista, 
se acostumbra a dividir a 
los seres vivos en dos gru­

pos; el de lós vegetales, que capturan y  acumulan la 
energía solar, y  el de los animales, que transforman y 
libertan la energía recogida por los vegetales. Por eso 
la energía vegetal es potencial, pues la acumula, la re­
serva, y  no se manifiesta en movimiento vital alguno. 
Por el contrario, lo que realizan los animales es hacer 
“ ostentación sensible”  (calor, movimiento, etc.) de la 
energía vegetal que habían tomado con los alimentos.

Pero hay que tener en cuenta que los productos de 
desecho que el animal á¡haudona no se pierden, smo que 
vuelven al mundo mineral, del que pasarán nuevamente 
a  los vegetales, inaugurando así un nuevo ciclo.

Por tanto, el animal ni crea ni destruye materia y  ener­
gía : no hace más que transformarla. Este principio físi­
co de la conservación de la materia y  energía se comple­
menta con otro, el llamado principio de la “ entropía” . 
Según éste, la degradación energética no puede recupe­
rar su primitiva intensidad, o lo que es lo mismo, el fe­
nómeno esencial marcha en un solo sentido. En los or­
ganismos vivos, los fenómenos vitales implican siempre 
una pérdida de energía en forma de calor, y  esta pér­
dida calórica es irreversible. E l mundo físico, por el 
principio de la entropía, tiende a desenergetizarse.

Sin embargo, no todas las reacciones que se realizan 
en el organismo son analíticas o desintegrativas y, po"" 
lo tanto, esotérmicas (con pérdida de calor), pues tam­
bién las hay reintegrativas o sintéticas,'y, por lo mismo, 
endotérmicas (con absorción de calor). Igualmente se 

i conocen reacciones de marcha perfectamente isotérmica.

Diastasas.

La velocidad con que se realiza una reacción quími­
ca se halla condicionada por varios factores- E l más
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fundamental es la concentración a  que se encuentran los 
cuerpos reaccionantes. En este sentido, la velocidad de 
las reacciones se determina recurriendo a la  ley de Guld- 
berg y  W aage, que dice: “ En un momento dado, la ve­
locidad de una reacción es proporcional a las masas ac­
tivas, o sea a  la cantidad de substancias que existen en el 
mismo instante, por unidad de volumen.”  (La cantidad 
de substancia disuelta por unidad de volumen es la 
concentración.)

De esto se deduce que ¡a velocidad de una reacción 
será igual a las concentraciones de los cuerpos reaccio­
nantes por una constante, (Esta constante representa un 
coeficiente de velocidad constante para ima temperatu­
ra dada.) Si denominamos v  a la velocidad de la reac­
ción, A a la constante, y  Ci y  cs a las concentraciones de 
los cuerpos reaccionantes, resultará que:

V =  k "X, Ci Ct

Ahora bien: supuesta la reacción reversible, tendre­
mos entonces que los productos formados por en esa re­
acción tenderán a  reaccionar, a su vez, entre sí, para 
producir ios cuerpos que los han originado. Esta reac­
ción inversa a  la anterior podrá representarse (tomando 
a c 'i y  c's como las concentracione.s de los cuerpos forma­
dos en la primera):

v' =  k ' X  c'í

Pero llegará un momento de equilibrio, que estará dado 
cuando las velocidades de las dos reacciones opuestas 
sean iguales entre sí, es decir, que v  ~  t/, o sea que

k X  Ci Ce =  k' X  c'i c's

Supongamos un caso concreto: la reacción por la cual 
un ácido se une a un alcohol para originar éster más 
agua:

alcohol -|- ácido 5-

E l alcohol y  el ácido formarán el éster y  el agua, pe­
ro éstos segnín se van produciendo reaccionan entre si 
para generar los primeros, o sea el ácido y  el alcohol.

La velocidad de la reacción (a) en el sentido Se iz­
quierda a derecha será (C representa la concentración) :

V =  k ■ C  alcohol X  C ácido.

Y  la velocidad en el sentido opuesto, derecha a iz­
quierda :

1/ =  k ' - C  éster X  C agua. .

E] momento de equilibrio llegará cuando las velocida­
des de esas dos reacciones sean iguales, es decir, que 
V =  v ', o, lo que es lo mismo:

k. ■ C  alcohol X  C  ácido =  fe' • C éster X  C  agua.

Ahora bien: si dividimos los primeros términes de la 
ecuación por los segundos, obtenemos una constante, que 
es la llamada constante de equilibrio:

k  C  alcohol X  G ácido,
-----  ------------------------------------  K

fe' C  éster X  C agua.

Esta ley tiene una importancia capital, pues relaciona 
las concentraciones a que se encuentran los cuerpos que 
entran en un estado de equilibrio,

Pero, además de las concentraciones de las masas 
reaccionantes, hay que tener en cuenta, respecto de la 
velocidad de la reacción, otros factores:

Temperatura. Según la regla de van t’H off. la velo­

cidad de una reacción es duplicada o triplicada por cadr. 
aumento dé lO grados de temperatura.

E l grado de dispersión alcanzado por los cuerpos di­
sueltos y  reaccionantes influye también, pues cuanto ma 
yor sea la dispersión alcanzada por los cuerpos, más ín­
timo contacto se establece entre ellos. La luz y  la pre­
sión actúan igualmente, según sabemos, sobre la veloci­
dad de reacción,

Pero ninguna de estas influencias nos interesa taiitn 
como la producida por, y  mediante, la “ catálisis” . Se de­
fine ésta como la alteración en la velocidad de reacción 
por la acción de substancias que aparentemente no in­
tervienen en ella. Los cuerpos que desarrollan esa acción 
se denominan “ catalizadores” .

Se han ideado bastantes explicaciones para compren­
der la acción de los catalizadores. Aquí, sólo diremos qui' 
en la explicación de la acción catalítica se dibujan do; 
tendencias: una hace intervenir reacciones químicas ir. 
terniedias entre el catalizador por una parte y  los produc­
tos sobre los que ejerce su acción por otra, y  la según 
da sólo deja entrar en juego las propiedades físicas de 
catalizador.

Sea lo que fuere, la catálisis tiene hoy día para no? 
otros una importancia realmente extraordinaria. Veamc 
por qué: el cúmulo de reacciones que se realizan en c 
organismo necesitarían para desarrollarse en el labora 
torio una cantidad fabulosa de energía, exigiendo tem­
peraturas elevadas, ácidos fuertes, etc. Pues bien: es; 
velocidad tan fantásticamente acelerada de las reaccio­
nes vitales, sería debida a los catalizadores.

Ciertos metales que forman parte de la constitución de 
la materia viva, pero en cantidad tan ridiculamente pe 
queña que al principio se de.sdeñó el papel que puediera: 
desempeñar, se les tiende a considrar hoy como agente 
catalíticos. La importancia de la catálisis se remonta in­
cluso para algunos a una época anterior a la apariciói 
de la vida sobre la tierra. Así, Webster y  Moore piensa: 
que las primeras síntesis debieron realizarse por la in­
tervención de sales de hierro y  óxidos coloidales, que ha­
brían transformado la energía solar en química, produ­
ciendo el aldehido fórmico, el que, por síntesis ulterio' 
(ya veremos más adelante), originaria las primeras ma­
terias que forman el plasma vivo.

Pero el término catálisis es un término general, co­
nociéndose los “ catalizadores biológicos” por distinto 
nombres. Han sido llamados diastasas (porque Payen 
Persoz obtuvieron la primera del líquido de marecera- 
ción malte obrando sobre el almidón), fermentos (dv 
fermentación, fervere, igual hervir), enzimas (que quie 
re decir, en la levadura). Ninguno de esos nombres e? 
adecuado, pero faltando el mejor, usaremos cualquier., 
de los tres.

Las diastasas pueden ser definidas como los cataliza­
dores que producen las células vivas. Por “ substrato” se 
conoce el material sobre el que actúa una determinad;; 
diastasa, y  éstas se denominan (propuesta de Duclaux' 
añadiendo la terminación “ asa”  al nombre del st^stra 
to que atacan. Así, proteasa, es una diastasa que actúa 
sobre las proteínas; Hpasa, sobre las grasas, lactasa. la 
que desdobla la lactosa, etc. Otros usan los nombres dt 
fermentos proteoclásticos (de klastas, romper en peda­
zos), lipoclásticos, sacaroclásticos..., y  también el de 
proteolíticos (del griego, lysis, aflojar), como proteolíti- 
cos, amilolíticos...

Existe una controversia respecto de si las diastasas

E
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poseen el grado de especificidad que Ies dió Fischer al 
crear su frase “ una diastasa se adapta a su substrato co­
mo una llave a su cerradura” . Indudablemente, los fer­
mentos que obran sobre las proteínas no lo hacen sobre 
las grasas, así como las lipasas no poseen la menor in­
fluencia sobre los cailbohidratos o proteínas, etc. Y  aun 
su especialidad es mayor cuando consideramos que, 
por ejemplo, una diastasa obra sobre un azúcar determi­
nado, pero no sobre el isómero de aquél, pudiéndose de­
cir que los fermentos son “ adecuadamente sensibles”  a 
las configuraciones estereoquímicas. Sin embargo, hay 
quien cree que se debe limitar ese concepto de la espe­
cificidad de las diastasas, considerando Bayliss que tal 
especificidad está dada en realidad por la distinta veloci­
dad del proceso enzimático, que en un caso es rapidísi­
mo y en otro muy lento. Así, si un fermento como la 
iiialtasa es específico de los a-glucósidos y  no actúa, en 
cambio, sobre los  ̂-glucósidos, es, sencillamente, porque 
a los primeros los ataca muy rápidamente, mientras que ‘ 
bu acción sobre los segundos es tan débil, tan lenta, que 
el proceso enzimático no se hace. ostensible. Sin embar­
go, esto no implica negar los casos más amplios de es- 
I>ecificidad, como fermentos parteolíticos, amiloliticos, et­
cétera...

No todas las reacciones que catalizan las diastasas son 
de orden analítico o desintegrativo, sino que también 
pueden desarrollar actividades sintéticas, habiéndose 
'.lemostrado que existen diastas que obran en los dos sen­
tidos, es decir, desintegrando primero el siAstrato y  sin­
tetizándolo más tarde. Nosotros hemos observado esto 
con una claridad absoluta en la lipasa del suero sanguí­
neo. L a  acción desintegradora que sobre la trihutirina 
(éster glicerido del ácido butírico) tiene esa lipasa (al 
principio muy rápida y  luego más lenta), en ciertas con­
diciones se invierte, sintizando trihutirina a expensas de 
sus componentes.

No es infrecuente que la acción de una determinada 
'liastasa sea ayudada o reforzada, o al contrario, parali­
zada por la  acción de diverscis substancias. Puede haber 
incluso fermentos incapaces de exhibir su acción catalíti­
ca, sino es en presencia del cuerpo actividor que, en tal 
caso, recibe el nombre de “ cofermento” . A  veces el fer­
mento y  el cofermento son segregados por células de dis­
tinto linaje, y  entonces al fermento inactivo se le da el 
nombre de “ profermento” o zimógeno, y  al activador, 
"quinasa” . El ejemplo típico que se acostumbra a poner 
es el siguiente: el páncreas segrega el tripsinógtr'íO, que 
por sí solo no tiene acción sobre las proteínas, y  el ju­
go intestinal lleva la enteroquinasa. Reunidos e' trip^i- 
iiógeno y  la enteroquinasa, se forma la tripsina, de gran 
poder proteolitico.

Todos sabemos que en la constitucióu de las mucosa 
gástrica e intestinal entran gran cantidad de substan­
cias proteicas, y, sin embargo, aquéllas no son atacadas 
por los enzimas proteocíásticos que ellas mismas segre­
gan. De la misma manera, algunos parásitos, huéspedes 
ordinarios o accidentales de nuestro tracto intestinar. re­
sisten a la acción fermentativa de esos jugos. Natural­
mente, en estos casos es obligación suponer la existen­
cia de mecanismos defensivos. Antifermentos )̂ Esta 
cuestión es muy debatida, pero lo que sí es cierto es que 
se lian llegado a preparar antienzimas, como los obteni­
dos. por ejemplo, de los vermes intestinales, capaces de 
inhibir la acción desintegrativa de la pepsina y  tripsina. 
Es lo más seguro que no se trate de verdaderos '̂ermen-

jU
tos, pues les faltan muchas propiedades ello. Lo
mismo en la mucosa gástrica que mal. deberáo
existir también cuerpos capaces de oponerse a la acción 
digestiva de los fermentos gastroentéricos.

Muchas substancias en estado coloidal absorben los fer­
mentos, apareciendo entonces como antifermenros. A si, 
el carbón animal, en el tubo digestivo, atrapa la  tripsina, 
actuando frente a ésta como una antidiastasa. Precisa­
mente hoy día, es problema farmacológico muy ínteie- 
sante el que los cuerpos en estado coloide, capac's de ab­
sorber las bacterias patógenas y  toxinas, no absorban, 
en carrfbio (cuando se administran por via oral) los fer­
mentos intestinales.

No se sabe ciertamente si los fermentos, cuando sou 
administrados por vía parenteral, son capaces de produ­
cir en el organismo autifermentos verdaderos, o se tra­
ta de anticuerpos, que el organismo crea contra las pro­
teínas que pudieran acompañar al fermento como impu­
rezas de elaboración.

Las acciones diastásicas se rigen por unas cuantas 
reglas generales, que son:

L a  acción fermentativa es proporcional a la masa o 
cantidad de fermento existente, o, en todo caso, al nú­
mero de individuos cuando todos poseen el mismo tama­
ño. Pero hemos de tener en cuenta que cuando aumenta­
mos la cantidad de fermento, si bien crece la inteiis;<i:id 
de su acción sobre el substrato, no lo hace proporcional- 
mente, sino con algún retraso; es decir, que relativamen­
te son más activas las pequeñas cantidades de fermentri 
que las grandes.

Para los fermentos existe una temperatura determi­
nada (óptima), bajo la cual su acción se realiza más 
perfecta y rápidamente.

Cuanto mayor sea la cantidad de substrato, más can­
tidad transformarán los fermentos en presencia.

La acidez o alcalinidad del medio influyen sobre los 
procesos enzimáticos de un modo realmente asombroso. 
Cada enzima posee para su óptimo de acción un deter­
minado pH.

H ay ciertas sales que, añadidas al medio en que actúan 
los fermentos, pueden alterar el proceso enzimático en 
dos sentidos: favorable y  desfavorable. De la misma ma­
nera actúan multitud de substancias orgánicas, que no 
tenemos para qué reseñar. En general, en los líquidos 
orgánicos, la débil concentración a que se encuentran 
las sales favorecen el proceso fermentativo.

Ocurre a veces que la acción fermentativa, que al prin­
cipio era extremadamente lenta, adquiere después una 
gran rapidez, lo que se interpreta suponiendo que los 
primeros principios originados por la transformación 
enzimática favorecen el ulterior desarrollo de la misma 
(autocatáiisis). Pero no es infrecuente que suceda lo 
contrario, o sea, que los productos de la desintegración 
enzimática inhiban el desarrollo ulterior del proceso fer­
mentativo, constituyendo una remora para éste.

Respecto de algunos fermentos, no se ha podido to­
davía decidir con seguridad si se trata de una sola indi­
vidualidad o si, por el contrario, se deben considerar en­
zimas distintos. Elsto ocurre, por ejemplo, con la pepsi­
na y  el fermento lab, sobre los cuales no hay unanimi­
dad de opinión. Para algunos, lab y  pepsina son un mis­
mo fermento; para otros, son dos entes perfectamente 
autónomos. Por nuestra parte, hemos realizado algunas 
experiencias en este sentido, y, según las consecuencias
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obtenidas, parece ser que ei lab y  la pepsina son un mis­
mo y  único fermento (el lab-pepsina).

Se han dado muchas clasificaciones de las diastasas. 
pero no tenemos aquí espacio para desarrollarla?, y  me­
nos para discutirlas. Por otra parte, nos parece más útil 
dar un repaso general somero sobre los distinios tipo? 
de enaimas que se han encontrado.

H ID R O L A 5 A S.— Desintegran ,o sintetizan ciertos 
cuerpos con absorción o eliminación de agua. Dentro de 
ellas encontramos las “ carbohidrasas” , que actúan scfcre 
las materias hidrocarbonadas; entre éstas tenemos las 
que obran sobre los polisacaridos, como la amilasa, que 
ataca el almidón, las células y hemicelulasas, sobre las 
celulosas y hemícelulosas. Las que desintegran los di- 
sacaridos, nialtasa, lactasa, sacarasa, que actúan, res­
pectivamente, sobre la maltosa, sacarosa y  lactosa. Las 
glucosidasas, que desarticulan los glucósidos, como la 
emulsina sobre la amigdalina.

“Lipasas” , que excinden las grasas nuetras. En este 
grupo pueden entrar también las fosfatasas, que retiran 
el ácido fosfórico de las lecitinas, las nucleotidasas, que 
condicionan la separación del radical fosfórico de los 
nucleóticos, etc.

“ Proteasas” , que atacan los almuminoides, y  las pep-- 
tasas” , que excinden las peptonas y  polipeptidos (produc­
tos de descomposición de los albuminoides). En la des­
integración albuminoidea, las proteasas son las que ac­
túan primeramente (pepsina, caseasa y  erepsina). I-a úl­
tima etapa corre a cargo de las peptasas o polipeptidasas, 
que descomponen las peptonas en ácidos aminados. Aho­
ra bien: en la desintegración albuminoidea hay que te­
ner en jpenta otras diastasas como la ureasa, que excin- 
de la urea en anhídrido carbónico y  amoniaco; las des- 
aminasas, que separan el grupo amínico de los aminoáci­
dos. bases púricas...; la arginasa, que disloca la argi- 
nina en ornitina y  urea, etc...

Las O X ID O R E D U C T A S A S  son las que aceleran los 
fenómenos de oxidorreducción, de las que un ejemplo clá­
sico es la reacción de Cannizaro, en la cual un aldehido 
produce por oxidación un ácido y  por reducción alcohol. 
Las diastasas que catalizan estas reacciones se denominan 
aldehidasas o aldehidomuUsas, como la glioxalasa.

En los procesos de oxidación es necesario a veces su­
poner la existencia de un sistema formado por el subs­
trato. la diastasa y un peróxido que ceda el oxigeno ne­
cesario para la reacción. Ahora bien; la separación del 
oxigeno se realiza a veces en forma molecular, O j, y 
entonces el fermento se denomina catalasa. Otras ve­
ces, el desprendimiento del oxigeno se hace en forma ac­
tiva y  se habla de peroxidasa.

Wieland considera que los fenómenos de oxidación con­
sisten esencialmente en procesos de deshidrogenación, y 
los fermentos que las catalizarían se denominarían des- 
hidrogenasas.

Neulierg ha reconocido la existencia de una carboxi- 
lasa que libera el C O j, del grupo carboxilico de los nú­
cleos o cadenas carlionadas. Igualmente, el mismo Neu- 
berg halló la carboligasa, capaz de formar sintéticamen­
te largas cadenas carbonadas.

O ô haremos más que citar por último el sistema 
ferruginoso de Warburg, dentro del grupo de los fer­
mentos respiratorios, el cual parece estar formado por 
substancias químicamente definidas, iguales a la hemoglo­
bina, Realmente no se tiene por cierto que sean un en­
zima.

AgtM.

EU agua es un elemento indispensable en la materia vi­
va. Y a  Hipócrates se había dado cuenta de esto, al con­
siderar que el agua es el elemento obligatorio de todos 
los organismos.

“ E l agua es el único componente esencial de la mate­
ria v iv a : específicamente, puede faltar en la materia viva 
tal o cual componente, sin que por ello dejen de reali­
zarse fenómenos vitales; pero sin la presencia de! agua, 
específicamente agua, la vida no es posible.”  (Rocaso- 
lano.)

Constituye ese elemento más de la mitad del peso del 
cuerpo, oscilando en los distintos organismos entre el 
55 y  ®1 95-5 P®*” (medusa). En el hombre adul­
to,-las cifras del contenido acuoso varían entre 58 
por 100 (Gerhartz) y  el 66 por 100 (Volkmaim). Apro­
ximadamente, un adulto de 70 kilogramos de peso, 42-44 
corresponde al agua.

La cantidad total decrece en la vejez, y  en el niño re­
presenta del 70 al 75 por 100. En el feto, disminuye con 
la edad, de tal manera, que un embrión de mes y  medio 
posee el 97,5 por 100 de agua, y, en cambio, a los nueve 
meses desciende al 74 por 100.

La mitad del agua contenida en el organismo se halla 
en los músculos. Pero esto no es porque el tejido mus­
cular sea muy rico en ella, sino porque la masa muscu­
lar es grande comparada con el peso total del cuerpo. 
Cuando se inyecta a un animal gran cantidad de agua, 
ésta es almacenada en su mayor parte por los músculos.

La sangre posee del 5 al g por 100 del agua total. 
Frente a estos tejidos ricos en agua, se encuentran el 
tejido adiposo y  el óseo, pobres en contenido acuoso (al­
rededor del 20 por 100).

El agua se encuentra en la materia viva actuando de 
medio de dispersión, y  en su seno se encuentran disuel­
tas partículas de las tres clases de solución descritas en 
fisicoquímica. A l obrar como disolvente determina la 
menor o mayor concentración de las soluciones, desem­
peñando un importantísimo papel en la vida de las célu­
las y  del protoplasma, teniendo, además, en cuenta que 
la mayoría de las membranas dejan de ser permeables 
cuando no están embebidas por el agua. Pero, además del 
agua en disolución, hay que considerar el de imbibi­
ción, principalmente por parte de numerosas substan­
cias coloides. Y  aún más: puede entrar, y  de hecho así 
es, a formar'parte de ¡a constitución intima, molecular, 
de algunas materias orgánicas.

Dos propiedades tiene el agua muy importantes desde 
el punto de vista biológico, y  son: por una parte, su 
gran poder de ionización, por la que las substancias en 
él disueltas tienden a ionizarse grandemente; por otra 
parte, el agua es uno de los cuerpos de más elevado ca­
lor específico, poseyendo asi una gran capacidad térmi­
ca. cambiando más lentamente su temperatura cuando la 
exterior varia, y  actuando, por tanto, como un regula­
dor térmico.

Materias ‘minerales.

Las sales minerales desempeñan en el organismo el 
papel de reguladores de la presión osmática, actuando 
también sobre las soluciones coloidales. Por eso forman 
parte de los mecanismos por los que se producen los 
cambios materiales entre las células y  el medio externo, 
que constituyen los fenómenos asimilativos y  desasimi­
lativos.

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O Ii9

Ejercen, además, la acción mecánica de elementos de 
sostén y  protección.

Ocurre que en los tejidos en que la actividad es gran­
de, su contenido en materias minerales es pequeño, y  en 
los tejidos en que la actividad vital se desarrolla dé?úl- 
niente son más densos, por su gran mineralización, como 
los huesos. E l tejido óseo posee el 29 por too de ma­
terias minerales, y  el muscular, el i,4 - En el adulto, las 
materias minerales vienen a representar alrededor de 
3,2 kilogramos para un peso de 70.

Y a hemos hablado de su acción como catalizadores.

Cuestionario de la próxiina lección:

Combinaciones del carbono: a) Glícidos.

Departamento ¿e Terapéutica Física Jel Hospital Provincial de Madeid 
Prof. ]<F< Dr. |aliia Ratera BoielU

Enfermedad de Mikuficz y tratamiento Roentgen
POR EU

Dr. PEDKO CAMPl.'ZANO CACHO 
Médico asísteme externo

La enfermedad de Hodgkin presenta especial inte­
rés cuando se localiza en las glándulas salivares y  la­
grimales, produciendo una tumefacción simétrica de las 
¡nismas. Fué descrita dicha enfermedad por primera 
vez por Mikulicz. Se presenta raras veces, pues hasta 
ahora no llegan a un centenar los casos citados en la  li­
teratura; y  aunque hasta el presente no se ha logrado 
encontrar un bacilo especifico, parece ser que se trata de 
una enfermedad de naturaleza infecciosa.

Respecto a su etiología, son muchas y muy variadas 
las opiniones de los autores. Para unos, se trata de un 
proceso de naturaleza tuberculosa; para otros, de natu­
raleza sifilítica. Se ha pensado también en una disíun- 
ción de las glándulas endocrinas. Algunas veces se ob­
serva esta enfermedad congénitamente, y  últimamente se 
pretende haber descubierto una relación con la encefa­
litis epidémica.

Clínicamente se caracteriza por una hipertrofia de pro­
gresión lenta que queda perfectamente limitada a las 
glándulas salivares y  lagrimales, no extendiéndose a las 
regiones vecinas. En los casos típicos son atacadas las 
glándulas submaxilares, sublinguales, parotideas y  lagri­
males, siéndolo también con frecuencia las glándulas de 
Bladin-Nuhn, existentes en la punta de la lengua, y  las 
glándulas palatinas. Rai-as veces son invadidas las glán­
dulas mucosas de los labios, carrillo y  entrada de la la­
ringe.

El enfermo casi nunca nota dolores, y  las molestias 
subjetivas no se presentan en la mayoría de los casos. 
-Algunas veces, debido al aumento de presión originado 
por el engrosamiento de las glándulas, sobrevienen difi­
cultades de masticación y  deglución, al mismo tiempo 
que disminuye lentamente la secreción normal de las 
glándulas, con las consiguieiUes molestias.

En ciertos casos se complica la enfermedad con hiper­
trofia del bazo y  de los ganglios linfáticos, a la vez que 
se encuentran alteraciones en sus fórmulas leucocitarias 
en el sentido de una seudoleucemia o de una leucemia 
pura. Es esto lo que viene a dar la razón a aquellos au­
tores que conceptúan la enfermedad de Mikulicz como 
parte sistemática de una enfermedad del sistema linfá­
tico, A  nuestro juicio, y el caso que a continuación ex­

ponemos así lo demuestra, el diagnóstico empleado co­
rrientemente de tumefacción seudoleucémica debe ser 
desechado.

Anatomopatológicainente se encuentra una hipertrofia 
de todas las glándulas salivares y  lagrimales, o bien de 
cierto grupo de ellas, pero siempre de una manera si-

tt' j«r.»
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Figuia 1."

métrica, apreciándose también en algunos casos un au­
mento de volumen del bazo.

Microscópicamente se caracteriza la enfermedad por 
la presencia de un tejido de gp’anulación, característico 
del granuloma maligno, que se dispone en forma nodu­
lar. Este tejido granulomatoso está constituido por cé­
lulas grandes provistas de núcleos gigantes, células plas­
máticas y  células eosinófilas. Otros casos muestran el 
cuadro de un infiltrado inflamatorio de pequeñas células.

En la mayoría de los casos se trata de nuevas forma­
ciones linfoides. Por consiguiente, es, en esencia, una 
transformación morbosa del tejido linfático de las glán­
dulas, mientras que el verdadero parénquima glandular 
juega un papel pasivo y  es destruido poco a poco por 
atrofia progresiva, ocasionada por el aumento de presión.

La enfermedad tiene un curso eminentemente crónico, 
abarcando su duración varios años. Es, en la mayoría 
de los casos, progresiva, pudiendo las glándulas ataca­
das alcanzar un tamaño triple y  hasta cuádruple del su­
yo normal. En algunos enfermos se ha observado una 
notable regresión, a consecuencia de halarse presentado 
una enfermedad febril intercurrente.

Debido a la simetría de las glándulas atacadas, el diag­
nóstico es generalmente fácil. Sin embargo, se ha incu­
rrido en algunos errores diagnósticos por la confusión 
con lipomas y linfoangiomas simétricos.

Teniendo en cuenta esta somera descripción, la histo­
ria clínica que a continuación expongo corresponde cla­
ramente a esta enfermedad. Basta solamente observar la 
fotografía (fig. i) .  para darnos cuenta de qtie estamos
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ante un enfermo portador de una enfermedad caracte­
rística de Mikulicz.

Historia ciíntVa.— Enfermo, X. X . ; de veintiséis años 
de edad; sexo, masculino; estado, casado; profesión, jor­
nalero; natural de Pedro Bernardo (Avila). Ingresó el 
24 de enero de i 934'

A . F-— Padres muertos de causa desconocida. Cinco

m

FiAura 2

hermanos que viven y están sanos. Matrimonio a los 
veinticuatro años; su mujer vive y está bien. Ha teni­
do un hijo que vive y está sano.

A. P.— Sarampión a los tres años. Hace tres meses 
fue operado por el Dr. Díaz Gómez de un lipoma de 
bola de Bichart (?), quedando bien, excepto una ligera 
inflamación en mejilla izquierda- Fumador y  bebedor.

K. .-V.— Hace un año notó que en el carrillo izquierdo 
le apareció una hinchazón que aumentaba lentamente de 
tamaño sin dolor ni fiebre. La tumefacción era movible, 
y aunque se comprimiese fuertemente, no se despertaba 
dolor. A  los nueve meses fue operado por el Dr. Díaz 
Gómez, practicándole la extirpación de la tumoración. 
La inflamación que le quedó de.spués de la intervención 
ba ido aumentando. .\1 mismo tiempo, le apareció un 
hematoma en la esclerótica del ojo iz(iuicrdo, que ha ido 
disminuyendo poco a poco, e.stando hoy muy reducido.

Aumento de volumen de la cara, más pronunciado en 
el lado derecho, no doloroso.

Síntomas subjetivos al ingreso eti la clínica. Dificul­
tad respiratoria y fuerte ronquido.

F.xp.: constitución, normal: conformación, normal; 
estado de nutrición, bueno.

Aparato digestivo: tiene apetito; lo que come le sien­
ta l)ien: va bien de vientre.

->\parato respiratorio: normal. La radiografía sola­
mente acusaba una adenopatia biliar fibrocalcárea. 

Aparato circulatorio: normal.

Aparato urinario: normal.
Examen de la región enferma: por palpación se 

aprecia una tumoración en el sitio correspondiente a In 
extirpada bola adiposa de Bichart, 110 dolorosa,

Aumento de volumen, generalizado, de la cara. En 
el lado derecho, correspondiente al ángulo del maxilar, 
se aprecia una tumoración del tamaño y  forma de una 
mandarina, sin adherencia a  planos superficiales; por 
su plano posteroinferior está adherida a planos profun­
dos ; al contraer el enfermo el masétero se inmoviliza.

En el lado izquierdo, y también correspondiente al 
ángulo del maxilar inferior, se aprecia una tumoración 
del tamaño de una naranja grande, de forma redondea­
da por la parte externa y plana en la interna, móvil ba­
jo  la piei, planos profundos y  que no se fija al contraer 
los músculos.

El labio superior e.stá en sus dos tercios izquierdo? 
aumentado de volumen, duro y  prominente. En su cara 
superior, mitad izquierda, se aprecian puntos equimó- 
licos.

El labio inferior está aumentado de volumen en su 
parte media del lado izquierdo.

En la comisura derecha se aprecia una tumoración de 
las dimensiones de una nuez pequeña, fuertemente pe­
gada a la piel y de consistencia dura.

Nariz desviada hacia el lado derecho y  con una tu­
moración en la parte correspondiente al saco lagrimal 
iaquierdo del tamaño y forma de una almendra media­
na, no movible.

En el párpado superior izquierdo, por debajo de éste 
y  despegado de él, se encuentra una tumoración del ta­
maño de un garbanzo en el .sitio correspondiente a la 
glándula lagrimal.

Ligeras equimosis en ta región escleral del lado de­
recho y  vascularización periquerética en el ojo izquierdo.

Datos radiológicos: en las radiografías de cráneo 
¡ii-acticadas en las distinta.? posiciones no se aprecia nin­
guna lesión ósea.

Reacción de Wassennann con .suero inactivo, igual 
negativo-

Reacción de Hahii. igual negativo.
Reacción de Müller (M. B, R.— II).
Recuento globular; liematíes, 4.900.000; leucocitos, 

í 1.700; hemoglobina en volunien, 70 por 100; valor glo­
bular, 0,71 por 100.

Fónnula leucocitaria: polinucleares neutrófilos, 66 por 
100.

I<lein, basiófilos. o por 100.
Idem, eosinófilos, o por too.
Pequeños linfocitos, 30 por 100.
Grandes linfocitos, o por 100.
Grandes mononudeares. 4 por 100.
Formas de tránsito, o por 100.
T o ta l: 100.
Farheus (media de una hora), 4,75.
Tralamienlo.— Radioterapia con las siguientes condi­

ciones técnicas: tensión, 180 kilovatios; intensidad, cua­
tro niilamperios; distancia foco-piel. 40 centímetro-: 
filtración, 0,7 nim. Cu.; tamaño del campo; 15 por 15. 
igual a 225 centímetros cuadrados en el lado izquierdo, 
y  10 por 10, igual a 100 centímetros cuadrados en el 
lado derecho.

Dosis.— Nosotros, teniendo en cuenta las experiencias 
y comprobaciones que con diferentes aparatos ba veri­
ficado nuestra maestro, el profesor Ratera, el cual fija

Ayuntamiento de Madrid



p  *)

-  \ai -

\ 1 .

V.

V V ;' J
’ L

or

DI NITD
C om p rim id os d e  n itro fe n in a  p u ra

(Alfa • dinitrofenol 1, 2 , 4.)

m ás a c t iv o  q u e  lo s  e x t r a c to s  t ir o id e o s ,
m en os  t ó x ic o  q u e  la  t irox in a ,

p e rm ite  tra ta m ie n to s  p ro lo n g a d o s -

OBESIDAD
H I P O T E R M I A S  - H I P O S F I X I A S  - H I P O T I R O I D I S M O S

H I P O M E T A B O L I S M O S

R E T A R D O S  DE L A  N U TRICION
Celulitis - Asma - Cefaleas - Artritismo

SOCIÉTÉ D'APPLICATIONS^PHÁRMACODYÑAMIQUE.S - PARIS
Muestras v literatura: Deleg'ación, Larra. 6 - MADRID DREVILL

Ayuntamiento de Madrid



— V IH  -

Y

'•Í57

A  base de plantas 
de la
se ha obtenido con el

NORMACOLun regulador de la función intestinal de  
acción 'Verdaderamente 

fisiolc^ica.
ENVASE ORIGINAL- 
G jjo  con 150 gr. 
granulos grogoodos

w

PRODUCTOS Q U IM IC O S  SCHERING. S. A.
Aportodo 479. Madrid — Aparícdo 1030. Barcelono

V ■ SCHERING -KAH LBAUM.A.G. BERLIN

LOS
A M P H O - V A C C I U S

D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

bacterias tratadas 

por el bromo

Responden a tedas las eKiyencias de una vacunación compteia tanto preventiva como curativa
L I S T A  D E  L O S  A M P  H O - V A  C CI  NS  :

INYECTABLES A  IN G ERIR ________TOPICOS_______
Antipiógeno

(en 2 formas: ampollas de 2 y 
10 c. c.) 

Rinofaríngeo 
Ampho-Tabletas 

(a base de Ampho-Vaccíns Ri­
nofaríngeo) 

Pyo-Amphogel

Para la pulverización del Ampho-Vaccins Rinofaríngeo el 
A M P H O -P U L V E R IZ A D O R  R O C H E SE

R E P R E S E N T A N T E S :  P A G É S  &)  . 5 A  R  R  I  A  S 
AR6ENS0LA, 5 mod.-Telóf. 4I934.-MADRID PUERTA FERRiSA, I6.-Teléf. 25844.-BARCEL0NA

Antiinfeccioso
Antiestañlicóccico

Intestinal
Puumonar

Urinario

Antiinfeccioso 
Antiestafilicóccico 

Antitifóidico T. A. B. 
Intestinal 
Pulmonar 
Urinario

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O I2I

como dosis eritema la cifra de 1.200 r. (Hanuiier), lie­
mos dado a este enfermo una dosis eritema en cada lado 
de la cara en dos dias consecutivos. Después hemos sa­
turado tres veces con arreglo a la curva de Píahlcr en 
cada lado con un 16 por 100 de la dosis eritema, con in­
tervalos de cuatro días.

El estudio clínico de este caso nada nuevo nos aporta 
que pueda ayudarnos a esclarecer la etiología de esta 
enfermedad, casi tan obscura hoy como al principio de 
su descripción. Solamente parece haberse adelantado, co­
mo ya Iremos dicho anteriormente, en el sentido de po­
der desechar su naturaleza seudoleucémica. Nuestro ca- 
,so, y por la sola indicación de la fórmula sanguínea, en 
Ja cual se aprecia un ligero aumento de los liníocitos. 
parece dar la razón a los que piensan que es una enfer­
medad de naturaleza tuberculosa. Solamente el estudio 
histológico, que en este caso, por desgracia, no se ha 
practicado, pudiera aportar nuevas luces a problema 
tan discutido y  de tanta importancia.

Si bien es cierto que nada nuevo nos enseña este ca­
so en lo que a su etiología se refiere, en cambio nos 
¡nuestra la gran utilidad y  ventaja del tratamiento Roent­
gen, el cual casi podemos considerar como específico. 
\nteriormente se trataban estos enfermos con cal yodada 

V arsénico, obteniéndose algunos resultados favorables; 
pero desde la introducción del tratamiento Roentgen en 
su terapéutica, los resultados son brillantisiino.s. La fo­
tografía (fig. 2), obtenida varios días después de ter­
minado el tratamiento, muestra bien claramente las ex­
celencias de este método terapéutico. Siguiendo las in­
dicaciones de muchos autores, de combinar el trata­
miento Roentgen con la medicación interna, actual­
mente está sometido el enfermo a un tratamiento a ba­
se de arsénico.

Respecto ai porvenir de este enfermo, es aún prema­
turo hacer ningún pronóstico. He de adelantar que, en 
.general, el pronóstico de esta enfermedad en casos no 
complicados no es desfavorable, por lo menos en lo que 
a la conservación de la vida se refiere. Los casos de cu­
ración antes de emplear el tratamiento Roentgen son 
excepcionales. La utilidad de dicho tratamiento, en cuan­
to al porvenir del enfermo, la observación continuada 
de los casos tratados nos la he de demostrar.

tucltíi Antituberculcsa Espan^.-Dispensario éel distrito do la Universidad 
do Madrid.

D¡r«c(orr Dr. Carlas Días F(rA¿ad«>.

Trastornos digestivos inmediatos a la 
iniciación del neumotorax

POR SL

Dr. LUIS NUÑEZ BACHILLER
Uno de los trastornos que suelen presentarse con 

cierta frecuencia en las primeras punciones de! neumo­
torax son los de origen digestivo, que, aunque sin nin­
guna importancia, en general, para el curso de la en­
fermedad tuberculosa pulmonar tiene cierta curiosidad 
dinica y, sobre todo, patogénica, pues a pesar de ser 
conocidos estos trastornos desde la primera era del 
neumo aún no se sabe de manera cierta el porqué de 
ellos.

Nuestras investigaciones se basan en el estudio de 
118 neumotórax, entre los cuales existen 14 bilatera­
les, hecho que hacemos resaltar, pues, como después 
veremos, no encontramos en ellos mayor frecuencia de 
molestias.

Los trastornos gástricos son los más frecuentes, dán­
donos un ixircentaje de 7,62 por too casi igual al que 
dan L. Bonafé y H. Mollard.

Todos los casos seleccionados de trastornos gástricos 
inmediatos a la iniciación del neumo son individuos 
que en su historia anterior 110 cuentan ninguna altera­
ción de su aparato digestivo, habiéndolo verificado así 
para tener la seguridad plena, en lo que cabe, que todos 
.sus tra.stornos .y molestias .son debidas al neuinotcrax,

Las molestias de que se quejan la mayoría de ellos 
consisten en cierto retardo en las digestiones y  vómi­
tos: .son individuos que, nada más injerir un poco de 
alimento, se encuentran ahitos de él con gran plenitud 
gástrica, sintonías idénticos a aquellos descritos por Du- 
niarest y Brette. los cuales dicen que son enfermos que 
se .sientan a la mesa con buen apetito: pero que, sin em­
bargo, están satisfechos desde que ingieren los prime­
ros alimentos, pues ellos encuentran su estómago con 
una gran sensación de plenitud.

ilancini también nos habla de estos trastornos al ini­
ciar el neumotórax: pero en vez de observar a sus en­
fermos con buen apetito, como Dumarest y  Brette. y 
como asimismo observaron L. Bonafé y  H. Mollard, 
Ies encuentra con anorexia, falta de apetito, que nos­
otros también encontramos en nuestros casos. Son en­
fermos- cuyo a¡)etitü disminuye, aunque no grandemen­
te, que, como dijimos, sienten, nada más comer, cierta 
plenitud, o más e.xactamente, con un cierto meteorismo 
gástrico, a veces con dolores más o-menos vivos en el 
hipocondrio derecho; este dolor tiene cierta particula­
ridad en nuestros enfermo.s, y  es que, generalmente, 
coincidieron con neuiuos en los cuales había adherencias. 
¿ Podremos pensar <|ue este dolor sea producido por el 
tiraje de ellas? Creemos que muy bien puede ser en 
muchos de nuestros casos la causa del dolor debido a la 
acción de estas bridas sobre los nervios que inervan 
esta región.

Uno de los síntomas que dijimos hacían su aparición 
después de la iniciación del neumo es el vómito, que 
suelen ser inmediatos: alimenticios, y  no son provoca­
dos por la tos: son producidos por esa sensación de 
repugnancia que dan los alimentos cuando nos encon­
tramos satisfechos de nuestra comida. En nuestras ob­
servaciones no encontramos ningún caso de vómito In­
coercible. citados por varios autores, entre ellos Viton.

Los enfermos pasaron solamente unos dias con sus 
vómitos, malas digestiones, etc-, pa.sados los cuales, 
ello vuelven a encontrarse bien y con buen apetito, sin 
haberle.s influido ni poco ni mucho en la ev'.lución ni 
de su neumotórax ni de su tuberculosis puhnona'-. Lo 
que si observamos es que en los casos en que aparecía 
un derrame precoz, los síntomas gástricos se prolonga­
ban un poco nrás: que ios neumotórax sin dicho de­
rrame, pero sin que este aumento en la duración de 
las molestias fuese muy señalado.

Todos estos tra.stornos. aparte de lo desagradable que
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resultan a enfermos, suelen ser completamente banale.-.
Para explicar el porqué de estos trastornos, les in­

vestigadores admiten dos teorías i unos, que dicen que 
todo ello es debido a una acción mecánica, v otros, que 
lo atribuyen a una acción refleja.

Los partidarios de la teoría mecánica invocan como 
causa el descenso del diafragma, que comprime el estó­
mago, disminuyendo su volumen. Esta teoría podemos 
considerarla exacta en un pequeño número de casos; 
nuestra observación sobre el neunio con derrame parece 
afirmar esta teoría. Pero ésta es insuficiente; ella no 
puede explicar las molestias que se observan en un 
neumotórax del lado derecho: en éstos el diafragma nr- 
comprime el estómago. ¿Debemos hablar entonces de un 
descenso del hígado, de im tiraje de las adherencias 
subhepáticas? No lo creemos, pues lo lógico sena pen­
sar en otra clase de molestias.

Si nosotros consideramos únicamente el neumotorax 
izquierdo, vemos que la radioscopia nos muestra herai- 
diafragma que guardan su posición habitual, y sm em­
bargo, las molestias gástricas existen, mientras que, al 
mismo tiempo, en otros individuos observamos que. a 
pesar de un gran descenso del diafragma, no encuen­
tran ningún trastorno gástrico Sería lógico también 
pensar que estos trastornos se observarían con una ma­
yor frecuencia en los casos en que se produjese un 
derrame, y hemos visto que en todos nuestros casos en 
los cuales había varios con derrame, sólo hemos encon­
trado uno en el que pudiésemos considerar su acción 
mecánica, y  que si verdaderamente prolongó las mc- 
lestias. no las dió más intensidad; sabemos que, efecti­
vamente. el derrame suele descender y  paralizar el dia­
fragma. y  como se demuestra en un trabajo de Derst- 
cheid y  Toussaint, produce deformaciones en el eslo- 

mago.
Si esta acción mecánica fuese verdad la única que 

produjese estos transtornos gástricos, tendríamos que 
pensar que en los casos de neumotórax bilateral se ten­
drían que producir mayores molestias, pues sus cam­
bios más profundos, mejor dicho, más extensos de k  
estática visceral, y  sin embargo, estos trastornos gástri­
cos no se presentan en estos casos con mayor fre­

cuencia.
En reuinen, esta teoría mecánica no nos puede ex­

plicar del todo el porqué de estas molestias.
Para poder explicar 'estos puntos obscuros se les atri­

buye una causa refleja. Fundándose sobre el hecho que 
la inervación del estómago y del pulmón tienen un ori­
gen común en el tronco del neumo gástrico, ¿come 
obra? Según L . Bonafé y  H. Mollard. muchos de es­
tos trastornos son parecidos a los descritos por Seven 
en su tratado de aerofagia, y efectivamente, nosotros 
vemos que los enfermos nos cuentan molestias seme­
jantes a los de la clásica aerofagia: sensación, disten­
sión penosa en el estómago, imposibilidad de hacer luia 
comida normal, acentuación de las molestias en las di­
gestiones, y  vemos muchas veces también el aumento 
considerable de la bolsa de aire después de las comidas.

Creemos, pues, que la creación de un neumotórax 
puede hacer aparecer un síndrome aero'fágico. Esta ac­
ción aerofágica. que hace manifiesta el neumo (no cree­

mos que sea creada), se ve el aumento de k  bolsa^de 
aire gástrica que se observa después del neumotorax, y 
que obran seguramente por acción mecánica y por una 
acción refleja.

Causa mecánica que pnede ser explicada a la dere­
cha por la inmovilización que provoca el neumo en el 
diafragma, que, como sabemos, juega un panel muy 
útil en la evacuación estomacal y  por la presión que 
produce en la misma bolsa de aire gástrica. Sin em­
bargo, si consideramos el lado derecho, la explicación 
es más difícil, como no consideremos que bastase una 
traslación de hígado hacia la izquierda que nos diese 
lugar a todos estos trastornos.

A  nosotros no nos llega a convencer la teoría mecá­
nica; creemos que tiene muchos puntos difíciles de de­
fender; lo único, si acaso, se la podría considerar como 
un factor coadyugante a la acción refleja.

La teoría refleja parece ser que es la que mejor po­
día explicarnos estos trastornos: irritando los filetes 
pleuropulmonares del vago. La vía centrifuga sería re­
presentada por los ramos que van al esófago, al esfínter 
cardíaco y  a la pared del estómago. El neumo gá.strico 
es irritado por el neumo y  produce un espasmo de! es­
fínter y  una cierta atonía en la parecí, que muy bien 
nos explica todos los trastornos.

Pero, ahora bien, ¿por qué estos trastornos sólo du­
ran unos pocos días si la acción irritativa del neumo 
persiste? Este es uno de los puntos obscuro® que nin­
guna de las dos teorías nos pueden explicar, pues es 
lógico pensar que, si persiste la causa, tiene que per­
sistir el efecto, y sin embargo, no es así.

Alteraciones intestinales sólo observamos en el o,8o 
por 100 de nuestros casos; sen enfermos que a! día si­
guiente de haberse iniciado el neumotórax vienen que­
jándose de trastornos intestinales de tipo ligeramente 
díarreico. con heces pastosas, que en nuestros casos 
evolucionaron a la normalidad a los piocos días.

La patogenia, si seguimos a algunos autores, estos 
síntomas postneumotorácicos son una indicación de una 
tuberculosis intestinal; creemos que en algunos de nues­
tros casos pueden ser asi efectivamente, pues muchas 
de las tuberculosis intestinales tienen su comienzo clíni­
co de esta forma. Pero en otros casos creemos que más 
b ien .había que pensar en una causa tóxica, debida a 
una hiperfunción causada por el neumotórax, causas 
que son momentáneas, y que nos explicari.-'n de una 
manera satisfactoria ,su fugacidad y  cuyo pronóstico es 
siempre benigno.

C O N CL U SIO N ES

1. " Los trastornos' digestivos que se presentan con 
mayor frecuencia inmediatamente después del oeumo- 
tórax son los gástricos.

2. * Estos trastornos son benignos y  de poca >lura- 

ción.
3, ‘  Admitimos las dos teorías: mecánica y  refleja, 

completándose como causa de estos trastornos.
4, * Los trastornos intestinales se presentan rara vez. 

•5.* Los trastornos intestinales son benignos y de

' corta duración.
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Daniel Mangravé y  M angkavé.— Fisicoquímica de la 
fabricación, aplicación y análisis de los productos de­
tersivos.— Editorial Suite, Barcelona, 1934-— Un vo­
lumen de 580 páginas y  36 figuras.

Estamos tan poco acostumbrados a la publicación en 
lengua española de libros de alta investigación química, 
que éste del profesor Mangravé puede considerarse co­
mo un verdadero acontecimiento en la bibliografía cien­
tífica contemporánea.

Los pocos trabajos que se editan sobre problemas quí­
micos se refieren, unos, a sus aplicaciones terapéuticas, 
y  otros, a sus derivaciones industriales; pero sólo ex­
cepcionalmente vemos tratados estos temas sobre un 
punto de vista de alto rigorismo analítico. Este es el 
mérito de la obra Fisicoquímica de los productos de- 
icrskvs, en la cual su autor confirma su justa y  me­
recida fama, conquistada en el extranjero, como sabio 
químico de altos vuelos.

Empieza el libro con un profundo estudio de los áci­
dos grasos, en el que llaman la atención los capítulos 
sobre puntos de fusión, calor de fusión y  polioxiácidos. 
Referente a los ácidos caproico, caprilico, mibústico, 
palniítico y  lignocérico. hace con sus constantes usos 
cuadros comparativos que facilitan su lectura.

En la segunda parte consigue el autor poner la cien­
cia española al mismo nivel de la mejor de Europa, 
desarrollando la teoría matemática de la saponificación 
y neutralización de las grasas. El carácter de la reac­
ción de saponificación, el cálculo de los rendimientos de 
glicerina y  la constante de equilibrio son temas de am­
plios horizontes, en los que se demuestra que la técni­
ca industrial puede significar el coeficiente que resuel­
va y  nivele la crisis de la economía política contempo­
ránea.

Las propiedades fisicoquímicas de los jabones for- 
nian una doctrina de especialización, en la que el doc­
tor Mangravé expone ideas propias, consideraciones de 
sorprendente originalidad y  técnicas, que de hoy en ade­
lante darán un rumbo nuevo a la química en los pro­
ductos detersivos. Las nuevas investigaciones sobre en­
friamiento y  gelatinización, asi como lo referente a 
electroforesis e hipótesis estructurales, merecen por si 
.solas colocar este libro entre los pocos de pura ciencia 
analítica.

La exposición de las antiguas teorías del lavado de 
Chevreul. Berzelius, Ferzos, Bussy, Waren-Delarve, 
Knapp, Kolbe y  Moride son desarrolladas frente a las 
modernas de K rafft, Quinche, Donnau, Fots, Hirsch y 
Hiller, demostrando la visión que respecto al porvenir 
tuvieron los primeros y  la disciplina metodista en que 
lian actuado los segundos.

Respecto a los fundamentos químicocoloidales del em­
paste en la fabricación de jabones detersivos, nos en­
contramos con una gran cantidad de ideas nuevas, que 
nos obligan a pensar en la gran transformación que 
está sufriendo la química de los compuestos acíclicos y 
las orientaciones insospechadas que encontraremos en 
la combinación de los de tipo cíclico.

La parte sexta de la obra se refiere al emulsiona- 
niiento y salinificación del jabón, y  a la acción gene­
ral de los electrólitos.

El último capítulo, pero el de más trascendencia, tra­

ta del análisis físicoquímico, puntualizando y comentan­
do cuanto se ha hecho y  dicho sobre riqueza grasa, al­
calinidad total, álcali ligado, álcali libre, carbonato al­
calino, ácido libre, carga total, materia inorgánica, si­
licato, hiposulfito, sales de amonio, óxigeno activo, mer­
curio, dextrina, fenol, enceriim, hexalina, metihexalina, 
sulfonicinatós, aceite al rojo turco, volumen de espuma 
y tensión.

Por primera vez la higiene y  la sanidad tienen a  su 
disposición una obra ele fondo, en la que se trata con 
toda pureza y  extensión el problema de las substancias 
detersivas y de las aplicaciones químicocoloidales. Como 
en España no existe ningpin tratado sobre este asunto, v 
en el extranjero sólo se producen trabajos sueltos, el 
libro del Dr. Mangravé adquiere un relieve científico 
internacional, hasta el extremo de que, recién apareci­
da la edición española, ha solicitado autorización para 
traducirla una importante casa editora de la capital de 
Francia.

Con el profesor Mangravé se consolida el resurgi­
miento de los buenos químicos españoles.-J. A. S ie r r a .
CÓDIGO DE DEONTOLOaÍA MÉDICA. pOr Luis AloilSO Mu- 

ñoyerro. Prólogo del Dr. A . Vallefo Nájera. “ Edicio­
nes F A X ” . Piara de Santo Domingo, 13. Apartado 
8.001, Madrid.

A  buen tiempo, como quien acorre una absoluta ne­
cesidad. llega este Código de Deohtologia Médica. Si 
Maimón Firdusi, autor de “ Espejo del verdadero mé- 
médico” , pudo decir a mediados del siglo pasado que la 
moral médica era ramo tan abandonado como impor­
tante, lioy afirmaría con sobrada razón que era tema 
absolutamente olvidado. Cortada desde hace más de dos 
siglos la gloriosa teoría de plumas españolas tpie deja­
ron obras imnortales en la materia, hemos vivido desde 
entonces, salva tal cual excepción, de ciencia de aca­
rreo, de traducciones y  refundiciones: y de más de 
cuarenta años a esta parte, no se ha publicado, que se­
pamos. por pluma española, un libro completo de Deon- 
tología médica. Más de cincuenta promociones de mé­
dicos españoles han recibido su investidura v  su *ítu!o, 
que les capacita para ser dueños y señores de la vida 
y  de la salud de sus semejantes, sin que hayan oído 
liablar durante su carrera de materia tan trascenden- 
tn para el ejercicio de su profesión, salva alguna hon­
rosa excepción ele dignos profesores que se havan to­
mado la obligación-de dar algunas lecciones sobre el 
tema. Los que contemplan el panorama del ejercicio pro­
fesional en nuestros tiempos y  echen de menos el anti­
guo y  tradicional prestigio convendrán en que. mejor 
que los sindicato.s y  las ligas de defensa médica, el 
exacto cumplimiento de los deberes morales que iuipone 
la profesión encierra el remedio de los males materiales 
y  de la crisis de pirestigio que afligen a la clase médica 
mundial.

Este Código de Deontología Médica es una excelente 
recopilación de las enseñanzas tradicionales, cuerpo in­
expugnable de doctrina por serlo también los funda­
mentos de la moral católica. Uno de los principales mi- 
ritos del libro es tratar la materia a modo de Código: 
preceptos articulados que sintetizan un criterio av.tlado 
por las autoridades clásicas. La doctrina va envuelta 
en razonamientos breves sobre el nervio de cada artícu­
lo, con lo que cobra dinamismo y  vitalidad. Y  por nota
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va la copiosa bibliografía, confirmativa en ca<la .̂aso 
de que la tesis del autor está apoyada con la autorjdad 
de teólogos, moralistas, médicos, filósofos, juristas y 
sociólogos.

Excusamos decir que se trata de un libro completo 
que abarca todos los temas pertinentes: cualidad»r. de 
los médicos; el médico en relación con la salud corpo­
ral y  con los intereses morales de los enfermos; deberes 
médicos en la propagación de la vida Inimana; jiara 
con la sociedad: deberes de confraternidad; homirarios; 
responsabilidad, etc,, son las lineas generales que se 
desenvuelven y ramifican luego menudamente ha^ta la 
particularidad de cada articulo. Los apéndices, qu? son 
veintisiete, encierran documentos, notas y comentarios 
sobre los puntos más interesantes del Código.

El autor, que cuenta títulos tan oportunos para la con­
fección de esta obra como doctor en Teología De­
recho canónico, auditor fiscal del Supremo Tribunal 
de la Rota Española y consiliario de la Hermandad mé­
dico-farmacéutica de San Cosme y San Damián, de Ma­
drid. ha hecho gran servicio al inétlico que (juiere man­
tenerse a la altura de su elevada misión, fortalecer con­
tinuamente su conciencia y  conocer las normas nuirales 
de los graves deberes que su profesión le impone.

L a I.UCHA ANTIVENÉREA EN E spañ.\. (Diez años de ex­
periencias). por José Fernández de la Portilla. Grá­
fica Universal. Madrid, 1934,
Ante todo, y  como avanzada de disculpa hacia el au­

tor. vaya en abierta confesión que si su obra ha dormi­
do demasiado tiempo en nuestra mesa ha sido en prueba 
de un máximo interés, al buscar y  esperar para la 
lectura de ella estas jomadas del estío, que si están 
más cargada? de calor, lo están menos de afanes e 
inquietudes en que poder gustarla en toda la amplitud 
que requiere.

Siempre hemos sentido ante temas de la hechura del 
presente un cierto temor, no nacido de una falsa ¿judi- 
bundez, sino de una justificada causa, dada las obras 
— y  aún más en estos últimos años— que bajo nn título 
de claro cientifisnio encierran un cieno abominable y 
pestilente, razón por la cual un libro como éste, lleno 
por igual de pureza en su titulo y en su enj-mdia, nos 
ha encantado más a través de su lectura, como por 
fuerza tenía que suceder.

Todos los temas que bordeando este problema tan 
trágico y  obscuro ha tratado en "el mi.sino Fernández 
de la Portilla— avezado maestro en la especialidad y 
sabio guia de estos tristes caminos— , llevan al lector, 
bien sea profesional o profano, una visión que, si es 
clara y  científica, no por ello es vulgarista, que, como 
muy bien dice el autor en su prólogo, para nada sirve.

Y  no sólo vennos a medida que avanzamos en la lec­
tura de la obra el perfecto conocimiento que de la 
materia tiene el autor, sino también el profundo inte­
rés y  verdadero cariño que por estos temas, a los que 
ha consagrado toda su vida, siente y  que le hacen 
buscar el mejor remedio para ellos, para noder librar 
de la desgracia de los mismos a un mayor número de 
hermanos. Y  estas soluciones que él esboza con acierto 
son las que, a juicio nuestro, pueden dar un paso de 
gigante a los mismos, al tiempo que, al sacarlos a la 
luz y  al aire, pierdan ese terrible adjetivo de secretos 
para adquirir el bello de imposibles.— F. J. Cortezo.

P E R I O D I C O S  MEDICOS
B . E . G ref-n b e r c  V B r o iin v .— El asid de metilíuo en

el Iralamieiito de la liihcradosis de las í ’Ío í  itrimria.';.

El azul de metileno calma las molestias y mitiga lus 
sufrimientos de estos enfermos mejor que las restan­
tes drogas. En la clinica se observa que aumenta el 
apetito de lo.s pacientes y con ello aumenta también e! 
peso de los mismos. También es muy útil para hacer, 
el diagnóstico de tuberculosis renal.

Cuando con el azul de nietileno modificamos pronto 
y bien la polaquiutia y el ardor en las micciones, se 
puede diagnosticar, con grandes probabilidades de acier­
to, una tuberculosis en la vejiga.

Importa mucho conocer la forma de administrar el 
fármaco. Lo.s autores prefieren dar cápsulas o píldoras 
que contengan cada una 0,12 del medicamento, adminis­
trando tres diarias durante tres semanas, y  descansar 
después siete dias seguidos. No es raro que al comienzo 
se ob.serven acciones secundaria.s desagradables, como 
vómitos y  diarreas: pero desaparecen pronto. Estas ac­
ciones .secundarias son más de temer en ias cistitis no 
tuberculosas. Otras veces .se recurre a la instilación ve­
sical del medicamento, para lo que se lava primero re­
petidas veces la vejiga con pequeñas cantidades de agua 
destilada y esterilizada, y de.spués se instilan 15 cc. de 
una disolución de azul de metileno al i  por 100. Si la 
vejiga está hipersensible. se reduce la dosis. A l cabo de 
una hora se invita al enferme a que orine. En las tu­
berculosis de las vías urinarias es muy útil asociar este 
medicamento a la ingestión de un agua fuertemente car­
bónica y  a los lavados vesicales con una disolución de 
bicarbonato al 1-3 por 100 (uno semanal de diez minu­
tos de duración), a fin ele neutralizar la acidez extrema 
de la orina. También e.s muy útil para lo misn» la ins­
tilación vesical de 100 a 120 cc. de aceite mineral es­
terilizado. Al mismo tiempo evitaremos todos los mé­
todos terapéuticos <|ue traumaticen y  todas las drogas 
que irriten. ( . V i t e .  England J. med., I933i —
1'. G. D,

D e n e c h m t  y  B o n iio m n k .— Tratamieidi) de la into.rien-
ción por los barbitiiratos.

Según estos autores, la estricnina obra en esta intoxi­
cación como un contraveneno casi específico. He aqui el 
método que recomiendan: tan pronto como se sospecha 
una intoxicación por \-eronal. luminal, fanodornjo o 
cualquier otro compuesto de este tipo, se hace un la­
vado de estómago a fondo, si el estado general no 
es muv deplorable y los síntomas ele intoxicación no son 
amenazadores, se inyecta un centigramo de aponiorfina. 
a fin de provocar vómitos intensos que liberen al es­
tómago de los restos de tabletas qne pueden hal>er que­
dado después de lavarlo^ Imnediatamente se 'procede a 
inyectar un miligramo de estricnina, repitiendo la inyec­
ción de hora en hora, liasta que el intoxicado reacciona, 
vuelven los movimientos reflejas y contesta a los es­
tímulos. L a  dosis total de estricnina que debemos inyec­
tar cambia mucho según la gravedad de la intoxicación 
y las condiciones particulares del enfermo. Carecemos 
de normas precisas para fijar esta dosis y  hay que pro­
ceder por tanteos. Si a la última inyección responde el 
enfermo con una exaltación exagerada de los reflejos
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•. «on indicio de trismo o de opistótomos, es que hemos 
dado dosis excesiva, que debemos rebajar; en cambio, 
cuando a pesar de la inyección d  enfermo permanece 
en coma, no responde a nuestras llamadas y  los reflejos 
no reaparecen, es que la dosis no es suficiente, En gene­
ral, puede decirse que estos enfermos soportan dosis 
enormes de estricnina, sobre todo cuando el coma es 
muy profundo y  los síntomas de intoxicación muy apa­
ratosos. Juntamente con la estricnina daremos tónico.s 
cardíacos, prefiriendo la coramina en inyección intra­
venosa. (Joitma! des Frat., 1934, núm. 15.)— F. G. D.

i Ikorgks L e w .— Tratamiento del impétigo.

Dos medicamentos están indicados en el tratamiento 
del impétigo: el agua de Alibour y la pomada de óxido 
amarillo de mercurio, que se podrá reemplazar por una 
crema o una pomada al sulfato de cobre, en caso de 
intolerancia.

L'n impétigo bien tratado curará en pocos d ías: en 
ocho como máximo. Si al final de este período no está 
curado, es que ha sido nuil tratado.

En nn primer tiempo -se liarán caer las costras; se 
consigue con lociones o puh’erizaciones con agua de 
Alibour, cuya fórmula es:

.‘-ulfato de cobre.......................................  2 gramos.
Sulfato de cinc.........................................  7 '—
Azafrán.........................................................  0.40 —
.\gua destilada............................................  20Q —

.■ \ reemplazar por la fórmula siguiente:
Sulfato de cobre........................................  0,75 gramos.
Sulfato de cinc...........................................  1,50 —
.\giia destilada alcanforada....................  250 —

A  diluir al cuarto en el adulto; al quinto y  aun al dé­
cimo, en el niño.

El agua de Alibour es mejor tolerada en loción o pul- 
lerización que en apósito húmedo; bajo las dos prime­
ras formas se debe aconsejar.

Caídas las costras, se aplica la pomada siguiente:

Oxido amarillo hidrargírico................  2 gramos.

Acido .salicílico.........................................I '
-\cido bórico............................................. i- —
Vaselina.......................................................)T I -  í aa20 —
Lanolina.................................... .•................)

No es preciso mucha piomada. Se aplicará en peque­
ña cantidad, con amasamiento suave para hacerla pe­
netrar.

La fórmula suele ser bien tolerada: algunos enfei- 
mos no la toleran, y presentan una dermitis artificial ve- 
^icopustulosa, con enrojecimiento y prurito.

En tal caso hay que suprimirla, calmar la irritación 
con una pasta al agua o mejor con el linimento oleo- 
calcáreo, y reemplazarla por la crema de Alibour;

.‘Sulfato de cobre....................................... 0,05 gramos.
Sulfato de cinc.........................................  0,03 —
Oxido de cinc...........................................  5 —
l-iaolina.....................................................  5 —
\gua de cal...............................................iI- ,. í aa 10 —
t aselina..................................... •,..............>

(Bulletin Général de TherapeiUique. París, 1934- To" 
uw 185. número 2, pág. lo i.)— M. A , C.

J k.s n  B e h t h ..c n i>.— Las iiiyccciottes intravenosas de clo­
ruro de sodio, trataniicnío sintomático de la anorexia 
y de los i'óinitns.

Ciiiiiienza diciendo que estas inyecciones se han mos­
trado de superior eficacia en varios casos de oclusiones 
intestinales y azoemias, lo que les ha llevado a emplear­
las en algunos de anorexia y vómitos, donde se han com­
probado mejorías muy dignas de tenerse en cuenta- E x ­
ponen acto seguido cuatro casos de cierta complejidad 
(jue fueron curados, si bien tenían ciertas conipücacio- 
tes. y terminan diciendo el campo abierto que esta te­
rapéutica puede tener.

Respecto a la técnica, sólo dicen que las inyecciones 
deben ser intravenosas y  de cloruro sódico hipertónico 
al 10, 20 ó 40 por TOO.— <[.c Progrts Medical. 7 julio 
1934. pág. 1.118.)— H.

D r e s . A i . E . v r ¡ i i s s K V  y Cr.̂ p.s. —  Arseno-anto-bciMíe- 
rapia.

Comienzan los autores por enunciar los tres prirn'ipa- 
les tratamientos iioy existentes en la sífilis a base de 
mercurio, arsénico y bismuto, como asimismo, los re­
sultados que dan y  las resistencias que algunos mues­
tran ellos; éstas, sobre todo, se de.stacan en los W as- 
serraanns. que se muestran irreducibles. Nos dicen a 
continuación el método por ellos propugnado para lo­
grar la negatividad de los mismos, y  que es el que es­
tas líneas encabeza. La técnica a seguir es ésta: se car­
ga la jeringa del preparado arsenical elegido— del cual 
tantos hay en el comercio— , se pincha en vena y se ab­
sorben de unos 10 a 15 centímetros cúbicos de sangre, 
inyectando esta mezcla intrainuscularmente. Las inyec­
ciones deberán practicarse cada dos o tres días, siguien­
do las dosis de 0,30, 0,45 y 0,60, y hacer en cada serie 
un número de 12 a 20 de las mismas.

Terminan diciendo que este método, que les ha dado 
excelentes resultados, presenta la doble ventaja de ser 
muy fácil su tolerancia y actuar muy rápidamente so­
bre la positividad de la serorreacción. A  más, la mezcla 
del arsénico con la sangre, por su poca toxicidad, per­
mite forzar las dosis de aquél.— {Le Scalpel, 28 abril 
1934,)— J. H.

H. V.AQUEZ y M, M ü u q u in .— E l tratamiento de la eri- 
tremia, enfermedad de Vaqties, por la fenühidracina.

La fenilliidracina tiene la propiedad de reducir la he­
moglobina y  descomponerla en pigmentos y  proteínas.

La acetilfenilhidracina. cuerpo vecino de la antipi- 
rina, se ha empleado por ello como antitérmico; pro­
duce accidentes, que Tallqvist consideró como altera­
ciones del hígado. En igo8, W ells afirnu que son de­
generaciones grasosas con predominio centroglcbular.

En k  misma época, Morawizt y  Pratt tratan la po- 
liglobubilia por la fenilhidracina. En 1918, Eppinger y 
Kloss lo aplican al tratamiento de k  eritremia: utili­
zan inyecciones subcutáneas de clorhidrato de fenilhi- 
dracina en solución al 5 por 100. en dosis de 10 cc.. con 
resultados pasajeros; las inyecciones eran dolorosas. Es 
por lo que aconsejan la vía bucal.

Posteriormente, Starsburger y Taschenberg, en 1921; 
Geishók, en 1923; Owen, en 1924: Gram, Browii y  Gif-

■ ̂ J
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fin, en iy2Ó; Bryan, en íy2/, etc., aportan resultados 
contradictorios.

Las reacciones hematologicas constituyen el elemento 
terapéutico de la íenilliidracina. Según la dosis, la cifra 
de glóbulos rojos disminuye lenta o bruscamente, con 
signos de renovación sanguínea y  valores anormales de 
normoblastos y  megaloblastos, acompañado de afluyo de 
reticulocitos, que puede llegar al 8 por too. Fenóme­
nos en relación con una híperplasia intensa de la me­
dula óseo (Bodansky y Lévi). La hemoglobina dismi­
nuye en las n^smas proporciones.

En cuanto a las modificaciones de las plaquetas, no 
hay acuerdo. La viscosidad sanguínea disminuye a ve­
ces en cifras considerables.

En la mayoría de los casos, con la administración de 
dosis eficaces disminuye el número de hematíes y se 
produce una crisis de leucocitosis, tanto más intensa 
cuanto más rápida es la hemolisis. Leucocitosi.s que se 
detiene en cuant<j empieza a aumentar el número de 
hematíes y ' la cantidad de hemoglobina. Constituye un 
excelente guía de tratamiento.

Leucocitosis señalada en 1897 por Kükman en los 
animales intoxicados por la fenilhidracina y  compro­
bada por Eppinger y Kloss en sus ensayos terapéuti­
cos. Se han- hallado valores de 70 a 80.000 leucocitos, 
siempre en relación con la dosis terapéutica empleada. 
Nosotros la hemos observado con el máximum de 
30.000; sólo en un caso, de 65.000, Leucocitosis no siem­
pre vista a veces es discreta, rápida y  tardía, como en 
el caso de Duvoir y  J. Bernard, y con cosis de 0,40 
gramos por día.

En la sangre aparece aumento de colesterina; excep­
cionalmente de urea y creatinina.

La orina se vuelve obscura, casi negra; puede conte­
ner urobilina. raramente bilirrubina, aumento consi­
derable de úrico y  urea.

Con dosis útil y número de glóbulos rojos disminu­
yendo. el enfermo experimenta cansancio más o menos 
intenso; conjuntivas más o menc- -ctéricas. lo que des­
aparece cuando suspendemos el Irat.uriento por haber 
conseguido la disminución deseada de hematíes.

A l mismo tiempo, la cianosis, eritrosis, disminuye al 
mismo tiempo que los hematíes, pero tarda en desapare­
cer por la neoformación vascular anormal.

También disminuyen los dolores, cuando existen; el 
volumen de bazo, no siendo raro que preceda un au­
mento transitorio (T. Oweu) y  dolores esplénlcos.

Por último, se observa descenso de la tensión arte­
rial; no es constante, y  la hipertensión, cuando existe, 
llega a persistir.

Entre los incidentes de la medicación, tenemos; in­
apetencia. vómitos, diarrea, etc.; ictericia franca: aste- 
mia profunda; lengua seca; anemia intensa; trombosis 
venosa de los miembros inferiores que evoluciona sin 
fiebre v es de corta duración; puede aparecer flebitis no 
bien explicada.

El tratamiento de la eritremia por la fenilhidracina 
comprende; dosis de ataque; dosis de entretenimiento.

En cuanto a la dosis de ataque, se lia escrito mucho. 
Tengamos en cuenta que la dosis manejable es muy li­
mitada. Nosotros comenzamos dando cinco a 10 centi­
gramos de clorhidrato de fenilhidracina, en Relación a 
peso y poliglobulia. A l cuarto día. examen de sangre; 
de no' haber modificación, aumentamos la dosis cinco

centigramos durante un nuevo período de cuatro dias, 
para liacer nuevo examen de sangre. Nunca pasamos 
la dosis de 25 centigramos, y es muy prudente suspen­
der la medicación cuando el enfermo haya tomado una 
dosis total de tres gramos de clorhidrato de fenilhidra­
cina. Es la manera de evitar fenóiñenos de acumulación 
y  accidentes, en los casos resistentes y  rebeldes.

Y a  hemos dicho que la dosis eficaz la fija la apari­
ción de leucocitosis; es la indicación de iniciarse la he­
molisis y de una vigilancia extrema.

Cesamos en el tratamiento cuando el número de he­
matíes se aproxima a cinco millones. Es inútil y  peli­
groso ir más lejos. La acción de la fenilhidracina con­
tinúa, aun suspendida. En nuestros enfermos, la dosis 
de ataque, para conseguir llevar la sangre a la normal, 
fué de 2,40 a 8,20 gramos dosis total.

Las recaídas, que aparecen de abandonar el trata­
miento, se evitan con el tratamiento de entretenimiento. 
Para ello administramos cada semana 0,10 a 0,20 gra­
mos como máximum de clorhidrato de fenilhidracina en 
uno, dos o tres días consecutivos, siempre vigilado con 
exámenes de sangre.

La sal que empleamos es el clorhidrato de fenilhidra­
cina; r^Toducto cristalizado, administrado por vía bu­
cal, en sellos o cápsulas con cinco centigramos de pro­
ducto. Se empleará siempre fresco y  preparados los se­
llos o cápsulas todas las semanas. No parece convenien­
te emplear cápsulas gelatinadas (Goífin, Zanen).

Nuestra experiencia en este tratamiento nos permite 
esperar la curación de la eritremia.— (La Presse M í- 
dicale, París. 4 julio 1934. Número 53, pág. 1.067.)—  
M. A . C.

A, CouRCOTTX.— Tratamiento de las hemoptisis tubercu­
losas por las inyecciones subcutáneas de oxigeno. 

Tratar hemoptisis tuberculosas supone elección su­
cesiva de medicamentos, llamados hemostáticos hasta 
el momento que se detiene la hemoptisis, sin peder sa­
car la convicción de que tal o cual medicación fué la 
realmente eficaz.

No obstante, es útil emplear o tener a disposiciún un 
tratamiento eficaz; no olvidemos nuestra actuación te­
rapéutica sobre el p.siquismo del tuberculoso con he­
moptisis.

Nos parece interesante señalar como acción eficaz y 
rápda en las hemoptisis tuberculosas la inyección sub­
cutánea de oxígeno. En i 933' Eavina, Benzaquen > 
Bibas, en un caso de hemoptisis tuberculosa, con fra­
caso de toda la medicación conocida, practican un neu­
motorax hemostático: se produce un extenso enfisema 
subcutáneo y  observan la cesación inmediata de la he­
moptisis. En este caso no se puede considerar la acción 
del neumotorax, pues no se consiguió el menor despe­
gamiento.

Hemos pensado si la distensión cutánea fuera la de­
terminante de un reflejo.

Ante tal resultadq, dispusimos en nuestro servicio el 
tratamiento sistemático de las hemoptisis tuberculosas 
por la inyección subcutánea de oxigeno. Los resultados 
obtenidos en 34 casos son , demostrativos. Considero 
útil su consejo en la práctica.

De estos 34 casos, en 25 la hemoptisis se detuvo in­
mediata y  definitivamente; eran hemoptisis abundantes. 
Sólo empleamos la inyección subcutánea de oxígeno.
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En seis casos precisó repetir varios dias la inyección 
de oxigeno para obtener resultado.

En siete casos, la acción del oxigeno fué negativa;
¡as hemoptisis continuaron sin la menor modificación. _

La técnica de la inyección es sencilla: inyección ra- 
oida de gran cantidad de oxigeno debajo de la piel del 
tórax- en el mismo lado que sangra, de haberse fijado.

Para la inyección de oxigeno hay muchos dispositi­
vos' basta una peringa con doble tubo de entrada, para 
el ingreso del oxígeno en jeringa y  para la inyección 
del mismo en pieno tejido subcutáneo.

Se inyectarán de 300 a óoo cc.; no hemos llegado a 
la dosis de un litro aconsejada por Ravina; no hay el 
menor peligro de inyectar como dosis mínima de 500

a 600 cc. , . .,
Los enfermos soportan perfectamente la inyección; 

acusan una marcada euforia. La acción hemostática es 
inmediata, aunque en ocasiones suelen necesitarse horas 
o repetir la inyección en días sucesivos.— (L<i Fresse 
Médicalc. París, 4 julio i 934- Número 53. pág. 1.068).—  

M. A . C.

^nEU— Tiroides y sistema nervioso.— Estudios sobre 
la etiología del kip'ertiroidismo.

Eitel ha llevado a cabo una serie de estudios y  expe­
riencias para determinar las relaciones entre tiroides y 
sistema nervioso central, a fin de aclarar en lo posible 
la etiología del hipertiroidismo. Trabajos llevados a ca­
bo anteriormente habían puesto en evidencia que en el 
lóbulo anterior de la hipófisis se produce una substan­
cia estimuladora del tiroides, la que, inyectada a Icís 
animales, era capaz de provocar signos de hipertiroidis- 
mo con alteraciones anatómicas típicas del tiroides, au­
mento del metabolismo básal, disminución del glucóge­
no del hígado, descenso del yodo contenido en el tiroi­
des y aumento del que circula por la sangre. Kl autor 
se planteó tres problemas, a saber: primero, cuál era el 
efecto producido sobre el tiroides por esta substancia 
segregada en el lóbulo anterior.de la hipófisis en los ca­
sos en que se había extirpado antes el simpático cervi­
cal; segundo, qué efecto producía esta misma substan­
cia sobre el tiroides previamente excluido del resto del 
organismo, y  tercero, qué efecto producía sobre el ti­
roides trasplantado a otros animales, o al mismo animal 
en otros sitios (injertos).

Tras numerosas experiencias comprobó: respecto al 
primer problema, que los efectos obtenidos por la in­
yección de la substancia hipofisaria estimulante eran 
idénticos cuando persistía el simpático cervical que 
cuando se extirpaba éste. El hipertiroidismo era idén­
tico y, a lo sumo, se requerían dosis algo mayores. En 
cuanto al segundo problema, pudo convencerse de que 
el tiroide.s, excluido de la circulación general, respondía 
a la substancia hipofisaria en igual forma que el tiroi­
des normal. Y  respecto al tercer prolilema, vió que en 
los injertos autoplásticos y monoplásticos seguía siendo 
eficaz la substancia hipofisaria para provocar hipertiroi- 
disrao, apareciendo' los síntomas de éste al cabo de tres 
o cuatro semanas después del injerto.

El conjunto de estas experiencias demuestra cuán es­
casa es la influencia del sistema simpático sobre la fun­
ción del tiroides, y cuán insignificante su papel en la 
génesis de los hipertiroidismos. A l mismo tiempo, se 
comprueba la actividad funcional de los injertos tiroi­

deos bien hechos y se vislumbran posibilidades de em­
plear estos injertos con fines terapéuticos en las enfer­
medades por déficit .de la función tnoiáea.— (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie. 1034, número del io.de mar­
zo.)— F. G. D.

K iss y R-\jií.\.— ü-víimeii de la inteligencia en los niños 
heredosifiliticos.

Con el fin de aclarar el problema eje si la heredosífilis 
conduce o no a los niños a la debilidad mental en sus 
diversos grados, lo^'autores han examinado el desarro­
llo de la inteligencia en 45 niños heredosifiliticos de la 
clínica de pediatría de Budapest, utilizando para ello el 
método de Binet Simón, encontrando _ que los^niños de 
tres a ocho años tenían, término medio, un ano de re­
traso con sus compañeros no sifilizados; que en los ni­
ños mayores de nueve a trece años, el retraso llegaba 
a dos años, y  que los de catorce años y  más mostraban 
un retraso de más de tres anos con los niños normales 
de su edad, Insisten los autores en la progresión cada 
vez más marcada del retraso conforme avanza la edad.

Calculando ahora el tanto por ciento de niños here- 
doluéticos retrasados y  el de los niños restantes aisla­
dos en la clínica, encontraron las cifras de 37,8 por 100 
para los primeros, y  de 3 por 100 para los últirnos. La 
mayor parte de los niños luéticos retrasados habían co­
menzado muy tarde el tratamiento de su infección, 
hasta el punto de que entre los niños que lo comenza­
ron en el primer año de su vida, el número de débiles 
mentales era de 9 por 100. y  en los que comenzaroii el 
tratamiento muy tarde, eran retrasados más de la mitad 
(58 por lOO). Los déficit mentales ya establecidos se mo­
dificaban (lificilmente o nada por el tratamiento ulterior.

Aun admitiendo entre las causas de este retraso men­
tal las lesiones meníngeas o cerebrales que puedan pre­
sentar los niños, los autores conceden importancia a las 
condiciones externa desfavorables, debidas a la estancia 
en el hospital o en sus domicilios y  a la comprobada 
existencia en varías ocasiones de debilidad en otras ano­
malías del carácter de los padres.

Dada la naturaleza incurable de los retrasos menta­
les ya constituidos, los autores insisten acerca de lo ne­
cesario de la profilaxia. Todo niño que nace de pa­
dres luéticos debe ser tratado inmediatamente con es- 
pirocido o cualquier compuesto arsenical adecuado, sm 
que el W . negativo de la madre durante el embarazo, 
debido a un tratamiento intenso, dispense al médico de 
tratar a! niño en debida íorma..— (Archw. für Rinder- 
heilhtnde. Tomo 102, fase, primero.)— F. G. D.

P ellek y ZiMMERM.ANN.— Infucncia de las fonsilas en 
el desarrollo de las ma-mas.

En la sesión de 15 de junio de la Sociedad de Médi­
cos de Viena trataron estos autores del sugestivo tema 
de la influencia de las amígdalas en el desarrollo de las 
mamas de las púberes.

Comenzaron recordando sus anteriores estudios sobre 
amígdalas, talla, perímetro torácico y  desarrollo del apa­
rato genital, y de paso dieron cuenta de las observaciones 
hechas entre amígdalas y  piel, afirmando que en las ru­
bias eran mucho más frecuentes las hipertrofias, que 
exigían intervención operatoria, mientras que en las 
morenas eran más raras. Además, las fonsilas intensi­
fican las defensas cutáneas contra los rayos químicos 
del espectro.
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Entrando de lleno en d  tema, dijeron que estudios 
hechos sobre más de 800 imtdiachas de catorce a vein­
te años de edad, les habían demostrado que las fases 
tercera y cuarta tiel desarrollo de la inania (hasta la 
mama papilata) aparecían más precozmente en las mu­
chachas cuyas tonsilas se habían extirpado, sigttiendo 
en orden tle precocidad las tjue tenían tonsilas normales, 
y siendo las más retra.sadas las que padecían hipertro­
fia de las amígdalas.

Para muchachas de igual grado de madurez sexual 
encontraron menor número de mamas pequeñas y  ma­
yor de gruesas en las que no tenían amígdalas, y  vice­
versa, en las que tenían hipertrofia fonsilar.

También estudiaron la dureza y  fijeza de las mamas, 
observando que, en general, hacia los catorce años la 
han perdido ya e! 4 por 100 de las muchachas, y  a los 
dieciocho hay un 40 por 100 de chicas con mamas flác­
cidas. También en esto influyen las amígdalas, apare­
ciendo más tarde la flaccidez en las amigdalotomizadas.

Esta influencia de las amígdalas es sólo temporal, y 
deja de observase a los diecioclio o veinte años, A. es­
tas edades no se aprecian diferencias dependientes de 
aquéllas. Además, no parece ejercerse de un modo di­
recto; más bien está relacionada con la influencia in­
hibidora de las amígdalas en el desarrollo del organis­
mo en general.— (iViencr Kliii. Wochcnschrift, 1934. 
número 2".)— F. G. D.

H. G. ScH OLTZ.— Los shidromes debidos a trastornos
cu la fmiclón de las paratiroides y  su tratamiento.

El síndrome más importante debido a insuficiencia 
paratiroidea es la tetania, bien sea postoperatoria (ex­
tirpación involuntaria de las paratiroides en operacio­
nes de bocio), ya debida al agotamiento (embarazo), a 
infecciones o intoxicaciones que afectan a estas glán­
dulas, o simplemente a insuficiencia funcional congé- 
nita (tetania idiopática).

Nunca se diagnosticará tetania sin comprobar la 
existencia de los ataques, de la hiperexcitabilidad ner­
viosa mecánica y eléctrica y de la hipocalcemia constan­
te, A  ser posible, se investigará la cronaxia.

En 1924 preparó Collip un extracto de paratiroides 
que pronto se reconoció como eficaz contra la tetania. 
Se dosifica por unidades, entendiéndose por unidad de 
medicamento la centésima parte de la cantidad preci­
sa para en quince horas elevar la calcemia de un perro 
de 20 kilogramos en cinco miligramos por 100. Cada 
doce horas se dan 30 unidades por vía parenteral. Pe­
ro esta medicación es carísima: too unidades cuestan 
en Alemania 14 marcos oro (42 pesetas próximamen­
te), o sea, 12.60 pesetas por inyección, y  hay que po­
ner dos al dia. Otros preparados similares se han mos­
trado menos eficaces y  requieren dosis más elevadas.

-Antes de que existiera este preparado (parathormo- 
na) se recurría al calcio. Las inyecciones intravenosas 
de cinco a 10 cc. de una disolución de cloruro de cal­
ió al 10 por 100 (inyetar muy despacio), hacen cesar 
bruscamente los síntomas de tetania aguda. Otros in­
yectan 10 cc. de disolución de gluconato calcico al 20 
por 100. Modernos estudios han demostrado las enor­
mes ventajas de combinar calcio y hormona del para- 
tiroides, pero, además de lo caro, la necesidad de utili­
zar las vias parenterales hacen el tratamiento continua­
do muy difícil.

I Como en la tetania hay alcalosis, se ha buscado su- 
j printirla para dominar sus síntomas y, mienti'as tanto, 

recalcificar. Esto se consigue con el cloruro amónico 
per os en cápsulas de almidón duro o en leche, dando 
a! día tres dosis de dos gramos cada una. Podemos sos 
tener esta medicación mucho tiempo, hasta meses, pen - 
no conviene suprimirla bruscamente, pues hay peligro 
en ello-

Haii pensado algunos sustituir el extracto de parati­
roides con la vitamina D, y mejor aún con su factor 
tóxico “ calcinosa’’, obtenido calentando el vigantol. Si 
bien algunos han reconocido su eficacia, no conviene re­
currir a esta medicación en la práctica diaria. La sus 
tancia acti ’̂a es muy tóxica, las dosis elevadas causai; 
graves daños y  es preciso vigilar constantemente la 
calcemia mientras se administra.

La hemocrinina, obtenida de la sangre de carnero, e 
casi tan cara como la hormona paratiroidal, y  no má- 
eficaz que ella.

Digamos, por último, que a  lo.s tetanoideos les va 
bien la dieta lactovegetal y  aun la láctea pura, y, ei; 
cambio, toleran muy mal las carnes.

De las letanías latentes exteriorizadas por crisis do- 
lorosas gástricas, abdominales, cardíacas, esmáticas, et 
celera, se ha abusado mucho. Para diagnosticar tetani;' 
latente hay que comprobar los signos clínicos (Trons- 
sean, Erb, Chvostek), la hipocalcemia permanente y  la 
cronaxia exagerada.

La hiperfunción de la paratiroides provoca la osteiti- 
fibrosa generalizada (Reckleinghausen), con sus foco- 
múltiples de destrucción del tejido óseo hasta forma- 
quistes; la aparición de fracturas espontáneas, eleva 
don de la calcemia a 12 y  20 miligi-amos por 100 y  cal- 
ciuria elevada con formación de cálculos venales y  ve- 
xicales. En todos estos casos hay adenomas paratiroi 
déos, cuya extirpación quiríu'gica cura la enfermedad 
H ay que hacer el diagnóstico diferencial con la carci- 
nosis ósea, y  siempre contaremos con el posible riesgo 
de una tetania, postopei'atoria. Si la o.steitis fibrosa está 
localizada, nos abstendremos de operar y  daremos íó>- 
foro para retener el calcio en los tejidos.

Recientemente se considera también como hiperpa 
ratoidismo la poliartritis crónica anquilosante, y algu 
nos han intentado detenerla extirpando alguna de la-- 
paratiroides. La verdad es que en los casos progresivos 
de esta dolencia no es imprudente arriesgar cualquier 
cosa.

De un pretendido antagonismo entre paratiroides ;• 
timo, sabemos muy poco, y  no pueden sacarse de ello 
deducciones terapéuticas. —  {Therapie der Gegenivar!, 
1934, núm, 5.)— F. G. D.

M on’t b ie o .— El bismuto en el tratamiento de la auyiiw
pultácea.

Desde hace ya tiempo el autor ha empleado este cuer­
po para tratar la angina pultácea, habiendo buscado pa­
ra hacerlo casos con disfagia intensa y  fiebre. Sólo usó 
bismuto, con objeto de no obscurecer los resultados fina­
les, haciéndolo en inyección intramuscular y  no teniendo 
que pasar nunca de la dosis tercera, ya que a las vein­
ticuatro horas desaparecen los dolores, mejora el estado 
general y  se verifica la curación a los tres dias como 
máximo.— (O. Hospital.— Número ri, noviembre de 

' IQ3.3-)— H.
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

Errores de los anevos tiempos

< i )

La su p resió n  del in te rn ad o
En toda.s las grandes revoluciones y conmociones po- 

iticas. los primeros Gobiernos, impulsados por su ac­
tividad de fuerzas de choque, se lanzan a una serie de 
reformas que después es preciso someter a rectifica­
ción. Entre los modernismos de nuestro tiempo figura 
- sa absurda campaña contra ios alumnos internos de 
los hospitales, cu^o origen y  finalidad es imposible des­
abrir. como no sea el de imitar a algunos países ex­

tranjeros.
Pero hasta en el plagio, si es que existe, llegamos 

tarde. Precisamente ¡a supresión del internado se inició 
rn los hospitales de Berlín y  en ios de Basilea en 1911, 
rmtes de la guerra europea; en Itali.a, en 1918, y  en la 
misma época en las Repúblicas de Sudamérica. A  par- 
:ír de hace diez años, las clínicas donde se habían su­
primido los alumnos internos vuelven a nombrarlos, por 
onsiderarlos como un personal auxiliar verdaderamen­

te selecto y competente.

España y Francia han sido pueblos donde sus hospi­
tales adquirieron justo prestigio cuando su cuerpo de 
vlumnos internos estuvo mejor organizado, y, en cam- 
!)io, su <!e.scrédito corresponde a las épocas o a las cir­
cunstancias en que los ministrantes, topiqueros, sangra­
dores, ohregones y enfermeros formaban el ejército 
mbalterno y complejísimo de la asistencia facultativa.

En los tiempos que corremos la supresión del cuerpo 
de internos es un absurdo, y  sus consecuencias se re- 
cfigerán en plazo breve.

Empecemos por recordar que todos los grandes clíni­
cos y  cirujanos se formaron en la juventud, practican­
do junto a los médicos de hospital y  haciendo las clá­
sicas guardias, en (jue aprendían a resolver las situa­
ciones criticas y de urgencia. Destie 'J'rousseaux v Dieu- 
lafoy hasta Cañizo y  Goyanes, pasemos revista a nues­
tros médicos famosos y  todos poseen el honroso titulo 
de internos.

Considerando el problema desde el punto de vista de

(i) El acumulo de original en este número nos obli- 
W a retirar el “ Boletín” de Decio Carlán, poniendo en 
su lugar el siguiente y notable artículo de nuestro com­
pañero Dr. Arreisa.

ia mejor asistencia, que es el que primordialmentc nos 
debe preocupar, hay que reconocer que ia persona que 
con más éxito puede actuar intermediariamente entre 
las órdenes del médico y el enfermo es el alumno de 
Medicina.

Por su educación, cultura genei'ai y distinción social 
trata al paciente con una consideración y afecto que le 
hace menos triste su situación desgraciada y  aflictiva.

Por sus conocimientos técnicos, interpreta y cumple 
fielmente las indicaciones del jefe de sala, y  en un mo­
mento dado puede con mayor acierto dar una solución 
lavorable a cualtjuier complicación imprevista.

Económicamente, el Estado o la Provincia salen be 
neficiados, porque al interno, como no necesita el suel­
do para vivir, se le remunera con una simple gratifi­
cación, mientras que a los practicantes y  enfermeras 
hay que dotarlos con cantidades «jue les permitan sos­
tener su familia, más los consiguientes derechos de as­
censo, jubilación, etc. Con lo que cuesta una enfermera 
se sostienen varios internos.

Existe otro factor. El alumno de Medicina, en los 
cuatro o cinco años que actúa, lo hace impulsado por 
una exaltación de fervor profesional. Si durase más 
tiempo llegaría ese momento rutinario en que el fer­
vor se pierde, y se actúa con la misma indiferencia que 
en un oficio manual.

Hemos tenido interés en visitar algunas salas ele los 
hospitales de Madrid, y  los enfermos antiguos, cróni­
cos e incurables, que llevan hospitalizados algaín tiem­
po, todos coinciden en preferir para su asistencia a los 
jóvenes estudiantes, que con su alegría y fino humo­
rismo ponen una nota de colar en el gris sombrío de 
las Casas de Beneficencia.

El practicante no puede Mih.'titiiir nunca al alumno 
interno, porque le faltan años de carrera, v muy fre­
cuentemente cultura y suficiencia, v por no poder de­
dicar todo su tiempo at hospital. Hombre maduro mu- 
cha.s veces, redamado por otras actividades.

La enfermera, porque, faltándole también en ia ma­
yoría cultura y  suficiencia, tiene que entregarse a me­
nesteres inferiores (limpieza de objetos íntimos), ([ue 
quitan autoridad y personalidad para luego intervenir 
llenando una indicación o presentándose como auxiliar 
del médico.

Estos, a su vez, se encuentran mejor comprendidos 
y servidos teniendo a sus órdene.s futuros colegas qut 
no a representantes de otras profesiones ii oficios. Te-
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Hiendo además en cuenta que la función del practican­
te es totalmente distinta de la del interno.

H a surgido también en algunos centros la moda de 
los médicos internos para los jóvenes recién licencia- 
áos pero este cargo tal vez fracasará por exceso de 
competencia y  por no poder adaptarse a los imperaü- 
vos del internado tal y  como debe ser.

En un próximo, articulo nos ocuparemos^ de los per­
juicios que a la labor cientifica de los hospitales se tie­
ne que irrogar con estas modernistas y poco meditadas 

reformas.
Por D f.cio  Ga r l a n .

D r . A r r e is a .

Desarrollo de la ley de Coordinación de Servicios 
sanitarios

O R D EN  M IN IS T E R IA L  P A R A  L A  C O N S T IT U ­
CIO N  P R O V IS IO N A L  D E  L A S  JU N T A S  A D M I­

N IS T R A T IV A S

Por el Ministerio de Trabajo, Sanidad y  Previsión se 
ha dictado la siguiente Orden, que publicó la  Gaceta del 

día 28 de julio de 1934' .
Ilustrisimo Señor: Promulgada la ley de 11 de julio 

de 1934, en virtud de la cual se crean, con carácter ex­
clusivamente administrativo, las Mancomunidades de 
Municipios de cada provincia y  sus Juntas representa­
tivas. que han de llevar a cabo la  trascendental misión 
de coordinar los esfuerzos económicos que con ñnes sa­
nitarios vienen aisladamente realizando los Municipios, 
las Diputaciones y  el Estado, surge la necesidad de dic­
tar meditadamente normas que permitan su eficaz apli­
cación y  claramente fijen la más recta interpretación de 

la ley misma.
Parece esencial dejar bien sentado, como norma fun­

damental para la actuación de las nuevas Juntas, que la 
ley no pretende aumentar el ijuebranto de las Hacien­
das locales, que no añade ni una sola obligación a aque­
llas que la legislación del pasado régimen impuso a los 
Ayuntamientos y  Diputaciones, antes por el contrario, 
la ley tiende a coordinar de un modo acertado los sa­
crificios económicos que las actuales obligaciones supo­
nen y  a que el Estado realice una acción sanitaria fun­
damental, echando sobre si importantes obligaciones 
que hoy pesan sobre las Corporaciones locales, y  desa­
rrollando un vasto plan de obras sanitarias de gran cos­
to (Sanatorios, Preventorios, Leproserías, Colonias psi­
quiátricas, etc.), cuya construcción estima como nece­
sidad urgente a los altos fines de la Sanidad pública.

Es igualmente fundamental que las nuevas Juntas se 
percaten de la trascendental función que les está en­
comendada, al ser a  un tiempo Juntas representativas 
de ios Municipios y  Juntas delegadas del Estado. Los 
Ayuntamientos mancomunados, por medio de sus Jun­
tas representativas, administrarán sus propios recursos 
y, además, recursos provinciales y estatales, en una la­
bor de perfecta fusión, sin más limitaciones que las re­
conocidas por la ley en orden a la natural subordina­
ción a una dirección técnica y  administrativa del Els- 
tado, obediente a  principios inconmovibles, cuya aplica­
ción no puede en modo alguno variar, sea cual sea la 
procedencia de los recursos, sí han de lograrse los jus­

tos anhelos de un rápido y evidente mejoramiento de 
las organizaciones, en virtud de los altos intereses de 
la higiene y  de la asistencia pública, como elementos 
integrantes de la Sanidad.

Con tal base, resta sólo en el presente momento regu­
lar la con-stitución de dichas Juntas y  marcar sus pri- 
meros pasos, en espera de que otras disposiciones pos­
teriores y los oportunos reglamentos desarrollen am­
pliamente e! contenido de la ley; en virtud de cuyas ra­
zones,

Este Ministerio se ha servido disponer:
I." Los gobernadores civiles harán la oportuna con­

vocatoria para que el próximo dia 5 de agosto queden 
constituidas con carácter provisional en todas las pro­
vincias de España, con excepción de Cataluña, las Jun­
tas administrativas' que señala la ley de i i  de julio de 
1934, a base de los miembros natos que integran la 
misma.

2° La toma de posesión de dichos miembros natos 
que la constituyen será dada por el señor gobernador 
civil, el cual hará entrega a la nueva Junta de toda la 
documentación de la Junta adraini.strativa del Instituto 
provincial de Higiene, que desde dicho momento cesa­
rá en sus funciones.

3. “ Una vez constituida la nueva Junta pirovisional 
se procederá por la misma al sorteo de los cinco alcal­
des que, en representación de los Ayuntamientos, ha­
yan de formar parte de la Junta definitiva.

4. “ Seguidamente se redactará y  aprobará la opor­
tuna convocatoria de elecciones para proceder a la de­
signación de los dos alcaldes que, por sufragio, entre 
todos los de la provincia, han de completar la Junta ad­
ministrativa.

Dicha elección tendrá lugar el dia 20, de nueve a 
trece de su mañana, en el despacho del gobernador ci­
vil, ante la Junta provisional, presidida por dicha au­
toridad.

No será preciso que los señores alcaldes concurran 
personalmente a  la elección para emitir el sufragio, pu- 
diendo hacerlo mediante carta certificada, que será 
abierta en el momento del escrutinio por el gobernador 
civil, en funciones de presidente de la Mesa en la elec­
ción.

A  las trece se procederá a dicho escrutinio, procla­
mando vocales de la Junta a los alcaldes que hubiesen 
obtenido mayor número de votos, y pudiendo resolver 
con plena facultad sobre cuantas redamaciones pudie­
sen producirse.

5. " El dia i .“ de septiembre, previa convocatoria del 
gobernador civil, reuniránse los miembros natos y elec­
tos de la nueva Junta, bajo la presidencia de dicha au­
toridad, tomando posesión los últimos y declarándose la 
Junta constituida de modo definitivo.

Del acto de la constitución definitiva se dará cuenta 
a este Ministerio mediante copia autorizada del acta.

6. “ En el caso de que por cualquier circunstancia 
no pudiera formar parte de la Junta el jefe  de la Sec­
ción provincial de Administración local, se propondrá 
por el señor delegado de Hacienda el jefe de Negocia­
do que haya de llenar las funciones de secretario-con­
tador.

7. “ El secretario-contador actuará en Ictica depen-
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dencia del secretario general, cuyas funciones han de 
marchar perfectamente conexionadas.

8. ° En tanto se redactan los oportunos reglamentos 
de apilicación de la ley, habrán de tenerse presente las 
siguientes prescripciones;

а) Las cantidades que para el pago del personal 
figuren en los presupuestos de los respectivos Institu­
tos de Higiene se librarán por el señor presidente de 
la Junta al habilitado que provisionalmente haya sido 
designado por el personal de dicho Instituto, mediante 
las formalidades reglamentarias.

El resto de las cantidades consignadas se librarán por 
dozavas partes al director del Instituto.

б) Actuará como administrador de dicho Instituto 
el secretario-contador de la Junta, en perfecta inteli­
gencia con el director del mismo.

9. “ Una vez constituida la Junta administrativa se 
procederá por la misma a estudiar los respectivos pre­
supuestos municipales, al objeto de fijar las cantidades 
con que cada uno de ellos debe contribuir a los fines 
propios de la misma, en la inteligencia de que no po­
drán atribuírsele más ingresos que los correspondiente.s 
a las partidas específicamente señaladas con carácter 
sanitario en cada presupuesto municipal.

10. Una vez aprobado este estudio por la Superio 
ridad se requerirá por el presidente de la Mancomu­
nidad a los presidentes de la Junta provincial de médi­
cos titulares y  a  los presidentes de los Colegios oficia­
les de las demás profesiones sanitarias para que, con 
sujeción a lo preceptuado en la base 19 de la ley, con­
voquen a los interesados y eleven a la Junta adminis- 
ti-ativa la oportuna acta con la propuesta de habilitado.

11. Mientras se redactan los oportunos reglanventos 
se entenderá que la Junta funcionará con arreglo a los 
preceptos contenidos en la mencionada ley, actuando de 
secretario general- el inspector provincial de Sanidad, 
auxiliado por el secretario-contador, que, de momento, 
se considerará como vicesecretario de la Junta y  admi­
nistrador del Instituto de Higiene.

12. Aquellas excepciones a que concretamente se re­
fiere la base 2.“ de la ley, como cualesquiera otra de 
todo orden a las que pudiera haber lugar, deberán se- 
solicitadas de este Ministerio antes del día i.° de sep 
tiembre próximo.

Lo que comunico a V . I. para su conocimiento, tras­
lado a los señores gobernadores civiles y efectos con­
siguientes. Madrid, 24 de julio de 1934.— P. D.. Jos: 
Pérez-J4ateos.

C O N  P L U M A  A J E N A

jen-

Los precursores de la redención
De toda España vienen recibiéndose estos días cente­

nares de cartas y  telefonemas felicitando al Dr, Pérez 
Mateos, subsecretario de Sanidad, por haber consegui­
do redimir a los médicos rurales, uno de los sectores 
de la vida ciudadana que más importancia humanitaria 
y social tienen reconocida universalmeiite. Destaca más 
esta obra si consideramos que llevaban desde principio 
del siglo X I X  persiguiendo una legislación equitativa 
que garantizase el cobro de sus sueldos y la autoridad 
de su función.

El triunfo parecía ya imposible, teniendo en cuenta 
las diversas tentativas realizadas en este sentido, y  en 
las que fracasaron ilustres personalidades políticas y  sa­
nitarias. Su nombre queremos evocarlo en e.stas líneas, 
no sólo como homenaje a su memoria, sino para resal­
tar y poder apreciar en su justo valor la trascendencia 
del éxito logrado.

El primer prohombre que concibió la idea del pago 
por el Estado y  actuó intensamente, procurando hacer 
cuanto pudo en este sentido, fué D. Francisco Méndez 
Alvaro, quien inspiró el decreto de 21 de marzo de 1836,  ̂
y en las Cortes de 1854, con los bríos de su juventud, 
pintó el triste calvario que representa asistir dolores y 
enfermedades en el ambiente pueblerino. La ley del año 
siguiente, que prometía Méndez, no realizó nada.

La segunda tentativa la realizó el Dr. Cortezo en los 
capítulos sexto, octavo y  noveno de la instrucción ge­
neral de 1904, y la tercera, casi definitiva, el doctor 
D. Francisco Murillo, al crear en 9 de febrero de 1925 
el Cuerpo de Inspectores Municipales de Sanidad. La 
situación política de aquella época y las dificultades 
opuestas por el entonces director de Administración 
local, Sr. Calvo Sotelo, impidieron que se llegase más 
adelante. Pero puestos quedaron los jalones y  abrevia­
dos los trámites para soluciones de más efectividad.

Junto a los nombres de Méndez Alvaro, Cortezo, Mu­
rillo y Pérez-Mateos deben recordarse tres Asambleas 
democráticas: las de 1871, 1878 y 1891. Esta última, 
llamada por un escritor médico Asamblea HimaJaya, 
pues algunas de sus cumbres ideológicas no han sido 
e,scaladas hasta la aprobación de la reciente ley de 
Coordinación de servicios, que facilitó que fuese a la 
“ Gaceta”  el reglamento de partidos médicos de 14 de 
julio de 1891, en que se fijaba la obligatoriedad de un 
facultativo por cada grupo de trescientas familias po­
bres, y se justipreciaban los sueldos legales que en 
este siglo que corremos surge el famoso e histórico gri­
to de Haro, que capitanea D. Augusto Alinarza, y  al 
que siguen las campañas de los Dres. Muñoz, Albiña- 
na y Moliner.

En esta hora sulenme de satisfacciones y alegrías, 
cuando vemos reconocida públicamente la justicia de 
nuestras peticiones reivindicativas y  garantidos todos 
los derechos, bien podemos dedicar un minuto a la me­
ditación y mirar hacia atrás para ver lo áspero y  duro 
de la senda que tantas veces nos hizo llorar de desen­
canto.

Entendiéndolo así la Federación de Colegios Médicos 
ha acordado organizar un homenaje a la memoria del 
Dr. D. Carlos Cortezo. A  su vez, el Cuerpo de Inspec­
tores municipales, reconociendo la trascendencia del re­
glamento de Sanidad municipal, pide para el Dr. Mu­
rillo uno de los altos cargos que actualmente están va- 
cante.s en las instituciones sanitarias, que bien podría 
ser la dirección del Instituto de Farmacobiología, que 
él creó. Respecto al Dr. Méndez Alvaro, aun cuando en 
su tiempo fué objeto de homenajes, alguno casi apoteó- 
sico, como el de 1883, debemos hoy evocar su nombre, 
destacándole entre los grandes defensores de la causa 
médicorrural.

Los reglamentos de aplicación de la ley del Dr. Pé­
rez-Mateos aprobada por las Cortes van siendo un mo­
delo de ponderación y  buen sentido. Prueba evidente de 
que la hora tanto tiempo deseada ha sonado ya defini­
tivamente.
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Desde sus tumbas, los precursores ‘ya muertos, y  des­
de el retiro de su ancianidad, los que aún viven, todos 
los que sucesivamente intervinieron pretendiendo defen 
der a  los humildes médicos de aldea, experimentarán la 
satisfacción de ver cómo un hombre de voluntad y  u'i 
Gobierno de la República han puesto fin a su obra.

D r. J- A j.v .arez- S ie r e .s .
{Heraldo de Madrid.)

Unas dudas y una petición
A l hilo del mediodía del día i “  del actual mes está­

bamos estudiando, envueltos en un mar de confusiones, 
pues nos habíamos hecho la siguiente pregunta: ¿Có­
mo diagnosticaremos en ios cuatro o cinco primeros 
días una fiebre tifoidea, un tifus exantemático, un tifu.s 
recurrente, una fiebre de Bang, una fiebre de Malta, 
una fiebre quintana, una septicemia, una fiebre de Weil. 
una fiebre gripal, etc.? Y  al mismo tiempo nos vimos 
prisioneros de una duda: ¿Quién tendrá— nos pregun­
tamos— razón: los que dicen que la tuberculosis pulmo­
nar no es contagiosa, como afirma Augusto Lum ier; los 
que piensan que es sólo contagiosa para los niños, sien­
do en esta época de la vida cuando se produce la que 
Chr. Harins Mannheim llama la primera contamina­
ción, o los que dicen que la tuberculosis es eminente­
mente contagiosa? E! primer problema pronto resolví, y 
me dije: “ ¡Hombre- ¿N o sabes que la ciencia está muy 
adelantada? Con extraer un poco de sangre— lO cc.— y 
mandarla a un laboratorio, enseguida tienes resuelto el 
problema; allí enseguida, con brevísimas manipulacio­
nes, te cuentan los glóbulos rojos, jdaquetas y  hemoglo­
bina; pronto les conocen los años que tienen, y  si son 
bien formados, si se han quedado pequeños de talla o. 
por el contrario, si se parecen a Primo Camera. ¡Que 
no lo tomes a broma!— nos decíamos— . Todo esto es 
cierto; es más. que llevada esta sangre a presencia de 
unos cultivos, enseguida te dicen lo que el enfermo ob­
jeto de estudio tiene. ¿Quiere.s cosa más clara? Pues 
ya tienes resuelta tu duda." ^^as la duda no ,se alejaba 
de nosotros. ¿Por qué? Porque habiendo mandado san­
gre de un compañero a un laboratorio nos dieron el 
diagnóstico de paratifus R. Pasaron unos meses, y  el 
enfermo seguía igual: nuevo envío de sangre, y  nos 
dió diagnóstico de fiebre de Malta.

Cuando ya clínicamente estaba diagnosticada asistía 
yo a una epidemia— no diagnosticada— . mandamos san­
gre al laboratorio, y nos dieron resultado negativo para 
tal y  cual enfermedad, mas no nos dijeron cuál era. 
Habiendo examinado sangre de un familiar nuestro, al 
pobrecillo le pusieron un Wassermann con tres -j—|--i-' 
transcurridos pocos dias. y de este nuestro enfermo, 1 1 
tnandamos a otro laboratorio, y  nos dicen, hechas las 
reacciones de W’assermann, Kaut. Meinike,- resultaron 
todas negativas; pensando en esto se me vino a la me­
moria el caso que publicó hace bastantes años E l S iglo 
M é d ic o  dé una enferma, madre de un médico, a la que 
hicieron una biopsia, y  de ella, una preparación que 
llevaron al microscopio, y  el pobrecito vió células gi­
gantes de nueva formación, pronóstico fatal, y  que so­
lucionó favorablemente un dentista: también hace po­
cos dias que pasó por nuestra casa D. Juan Correguel, 
el 'que tíos decía, al preguntarle que por quién estaba 
de luto: “ Por mi madre” , y  nos refirió su historia: “ Al

sentirse enfeniia— nos titee— la llevamos a que la vie­
ran dos grandes figuras de la Medicina, y, en eíectci, 
la vieron D. Teófilo y  D. Juan; ambos la interrogaron, 
palparon e liicieron extracción de jugo gástrico, con su 
correspondiente análisis; el uno dijo que la dolencia er;. 
fatal, y  el otro que era cosa baladl.”  Estando pensaiuli. 
e.stas cosas llegó un amigo a nuestra casa, el cual ama­
blemente nos ofreció un asiento en su flamante automó­
vil y  nos invitó a ver a nuestro hijo, que hacía vario- 
meses no le veíamos; gustosos aceptamos su genero-,- 
invitación (pues por breves horas nos íbamos a vet 
libres de la continua y ardua labor que sobre nosotro. 
gravita): partimos, y  como agente de negocios que es, 
nos desvió del camino y nos llevó por la montaña. ¡Oh 
dolor, <|ué gran prisa sentimos cuando contemplamo- 
aquellos parajes: pueblos pequeñitos. de unos veinte ve 
cinos. ba.stante distantes unos de otros; caminos y ca 
rreteras casi infranqueables, terreno árido, abrupto 
Entonces pensamos en nuestros compañeros, los que tie 
nen que ejercer y ejercen en esas tierras, que en 17 de 
julio hace frío. ¿Qué será en los meses de invierno! 
Horror nos dió al pensar que gastamos nuestra juven­
tud y fortuna para luego ir a esos lugares. Enseguida 
reaccionamos y pensamos en el proyecto de coordina­
ción sanitaria, ya ley. Esta idea cayó cual dulce bálsa­
mo sobre nosotros. t¡ue hicimos extensivo a esos dig­
nos compañeros; el recuerdo de sus bases nos animó 
sobre todo la base 18, y nos dijimos: “ Alegrémonos, en 
ella nos asignan unos nuevos sueldos que permitirán 
nuestra completa emancipaciim (¡qué palabra más sim­
pática y qué bien suena!), ya los monterillas dejarán de 
darnos la lata, ya han desaparecido esos sueldos mez­
quinos que se asignaban a los titulares de 4.̂  y  5." ca 
tegoria. de 1.300 y  r.230 pesetas; ahora .serán de z.jOi- 
y 2.000 [jesetas. Y o  te aseguro y  te lo pido que des al­
bricias, pues cuando tantos lo dicen será verdad.”  ¡ .^y! 
que luego me a.saltó una duda; ¿Quién habrá hecho esto; 
V el que lo ha hecho, ¿habrá oído, habrá llegado al­
guna vez a sus oidos la voz de los (¡ue viven como vos­
otros vivís, de los verdaderamente rurales? Con este 
señuelo, con el de la verdadera tragedia del verdadera 
mente rural es con el que el proyecto de coordinación 
sanitaria se ha presentado en las Cortes, y  por eso so 
lia aprobatio, mas vuestra voz no llegó, y  si llegó, m- 
,se entendió o no se escuchó. Y  una duda nos mortifi­
ca, tanto, que no.s aplana, nos deja sin fuerzas para lu­
char, porque sospechamos que esos que tantos laudo- 
lanzan al proyecto de coordinación sanitaria no viver 
donde vosotros vivís, y  les cupo en suerte (por mévi 
tos, no se los negamos) titulares de i.“ ó 2.̂  nueva ca 
legoria, y si esta nuestra duda fuera cierta, compañe­
ros verdaderamente rurales, temblad y  pensad que el 
provecto de coordinación .sanitaria, ya ley, es la maldi­
ción más grande que nos ha podido caer. ¿Por qué.' 
Porque él divide a los médicos en médicos satisfechos, 
que lian conseguido lo que deseaban, que son los de i-“ 
y 2.“ categoría, y en médicos no satisfechos, que seré 
Dios los t|ue tengamos 5.“, 4.* ó 3.® nueva titular, y  la 
consecuencia salta a la vista: si hasta ahora no hemos 
estado separados, aunque no unidos, de hoy en adelante, 
si nue.stra duda es cierta, ¿cómo vamos a luchar si es­
tamos divididos y los primeros siempre están más cer­
ca de la política? Y  nosotros, ¿cómo vamos a salir a 
la palestra a luchar ? ¡ Dios nos ampare!

Porque vamos a ver, yo tenia 1.250 pesetas, y  si quie-
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L a C t é o t  det P '-B O U C A R D

t , a C t é O Í  d e t  1>' V 0 U C A R 1 >
C oaiprim ides d e  baeilos Idelicos

I L a C i é o U L i q U i d O  d e t  I t r ^ O U C A R O
A m pollas d e  bacilos Idtlicos

E l L a c t S o t  d e t  i r  r o v c a r d
(Com prim idos de baeilos láclicos) 1 
realiza una desinfección intestinal 
r«ipidd Énteriiis. Diarreas, Infec­
ción y auiointoxicación intcslinal 

M odo d e  em plearlo  -•
0  a  1 2  comprimidos al d ía . desleí- 
d o s en un poco de agua azucarada 

Ames d e  tas coiDídos.

É l L a c t i o í - L i q u l d o  d e t \
V ' 'B O U C A R D  (Ampollas d e  ba-1 
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteritis, C o ­
litis y todos los trastornos de into- 
licación  y  de infección intestinal. 

M odo d e  usarlo  i
3  a  4  ampollas por dia, en un | 

poco de agua azucarada

Mnesitas t R. SALA. París. 174 • Barcelona

Ill-CIICIDII
PALLARES

Laboratorio m. PALLDRES
Plaza masen sareii, 6

VALENCIA

Hemostático-reconstituyente 

a base de cloruro de calcio 

FRASCO.-Para uso interno 

AMPOLLAS.-lnyeooión intravenosa PALLARES
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada

T

: f&
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L A B O R A T O R I O S  E S P A Ñ O L E S

Laboratorio de leches preparadas
C Ó R D O B A  !E E

Creador“ de'
LACTOBUMOSA

Gastro-enteritis.

LECHE ANASÉRICA
Fiebres-tíficas, para- 
ttftcas y colibacila- 
res.

LECHE DECLORURADA
Edemas, albuminu- 
ria-Eclampsia-Nefri- 
tis, Ulcera gástrica, 
etcétera.

U n  t ip o  á e  le c h e  a lb a m in o s a  
s e l e c t a  l o  e n c o n tr a r á  e n  e l  
C A S E O G E N O ,  p r e p a r a d o  en  
p o h o ,  d e  ¿ r a n  v a lo r  t e r a p é a t lc o  
e a  la  g a s t r o - e n t e r it is ,  S  S GRUPO DE ESTERILIZADORES ABIERTOS

CESTONA AGUA . 3ALNEARI0 DE CESTONA
<S.  A . )

G i X l I P l l Z C O A  (cerca de San Sebastián)

E I v  C A R L S B A J D  D K  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  15 D E  JU N IO  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 Zuinárraga.— Para la línea de 
los Vascongados de Bilbao 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 .
Pídanee noticias directamente a CE.STO'NA (Gnipdzcoa)

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

BU receta con los nuevos cristales

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

visuaL

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

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

imágenes.

SE FABRICAN EN TODAS DAS GRADUACIONES
P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A  T O D O S L O S  O P T IC O S  D E  E SPA Ñ A
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res, compañero, 1.500 pesetas; ahora voy a tener 2.000, 
• i .500 o, si te parece, 3.000 pesetas; mas como tengo 

4,000, 3.500 ó 3.000 pesetas de igualas mediante con­
trato, ¿quieres decirmie, compañero, qué hago cuando 
éste termine y contraten con el esquiroloina? ¿Qué 
hago? ¿M e quedo con 2.000, 2,500 ó 3.000 pesetas o me 
l o y ,  y si me quedo y  por buena voluntad del monterilla, 
en prestación personal o en tributo municipal, se le an- 
idja poner (como muchas veces la ponen) la puntería 
alta y  me cargan por dichos conceptos tres, cuatro o 
más pesetas, y  además me cargan en la beneficencia el 
&  por 100 de los vecinos, porque ya sabes, compañero, 
iiue estos sujetos lo saben hacer? ¿Qué hago?, vuelvo 
:• ¡ireguntar. ¿ Quieres decírmelo ? Porque si me que­
do, creo estaré mal, y  si me voy, ¿adonde voy? Mira,
C  'iupafiero, que difícilmente se encuentra donde traba­
jar. Te voy a decir lo que me ha sucedido: solicité Vi- 
liaconejos (Cuenca), y  me escribe el secretario de aquel 
Municipio, y  me dice: “ L a  plaza de médico titular le 
corresponde a usted, pero le advierto que las igualas los 
vecinos se las han adjudicado a otro médico.”  No con­
testé. El partido que disfruto, que no es una breva 
(cuando yo ingresé, 5.565 pesetas), le solicitamos 29 
.iiédicos. Compañero, deduce. Esto hape ya dos años, y. 
por lo tanto, la madre Universidad ya ha tenido dos 
p.irtos, que bien se puede asegurar que habrán sido fe- 
candísimos.

Tengo esperanza de que al ya ser ley el proyecto de 
coordinación sanitaria, los compañeros que van a dis­
frutar de esas pingües dotaciones, las correspondientes 
: las primeras categorías, van a cesar en sus luchas in- 
ifirnas, se van a dar el abrazo de hermanos, y  se ter­
minaron esas minas que se laboraban, y  digo minas, 
porque casi siempre se socavaba para alcanzar el clien­
te. No se hacía como aquel pescador, que echaba su an­
síelo al río sin cebo, que en esta ocasión pesqueril se 
iiama engaño. Esto se acabó, debe acabarse, pues ya es­
táis retribuidos, y  os debe dar de lado un cliente mas 
o menos: ya esto nos alegra y nos compensa raoralnien- 
te de tantas amargfuras.

No sé si vendrá a tono con lo que antedicho queda, 
mas pugna por salir la idea de darte a contocer, queri­
do compañero, un enemigo, del cual la Prensa profe­
sional creo se ha ocupado poco. También es elemento 
que se comporta como una neoplasia el practicante, por­
que aunque su origen data del nacimiento de la ley de 
" de septiembre de 1857, abolida por el R. D. de 7 de 
ii''vienibre de 1866, que derogó el R. D. de 21 de oc­
tubre de 1868, y  <iue dió forma a éste el reglamento 
del 16 de noviembre de 1888, el cual definió períecta- 
ii'i'nte el carácter y  atribuciones de los practicantes, di­
ciendo que esta profesión habilita para el ejercicio de 
las pequeñas operaciones comprendidas bajo el nombre 
de cirugía menor, las cuales habrán de ejecutarse por 
disposición de un licenciado o doctor de la Facultad de 
Medicina; que los practicantes podrán servir además de 
ayudantes en las grandes operaciones que ejecuten aque­
llos profesores en las curas de los operados, y  en el uso 
y .aplicación de los remedios que dispongan para los en­
fermos que dejen a su cuidado en el tiempo interme­
dio (le sus visitas, y  que en ningún caso podrán desenn- 
[)eñar las funciones propias de ios doctores o licencia­
dos <le la Facultad de Medicina. La R, O. de 2 de no­
viembre de 1909 confirma la multa impuesta a los prac- 
hc.mtes por permitirse recetar. Compañero, te advierto

que esta neoplasia abunda; fíjate, yo tengo uno al Nor­
te; otro, al Noroeste; otro, a! Este, y  otro, al Sur; se­
gún dicen por ahí, creo que hay muchos médicos pa­
rados. Compañero, ¿crees justo que mientras hay tan­
tos médicos sin trabajar haya tantos practicantes en 
pueblos? ¿Que son pueblos pequeños? Conforme. ¿Pero 
no crees que estos compañeros sin trabajo aceptarían 
lo que se les diera antes que estar con las manos en ios 
bolsillos vacíos? Oye, compañero, tú que eres un buen 
cirujano, ¿no podías e-xtirpar esta neoplasia, que quita 
muchos partidos médicos? ¿N o podías hacer que estos 
señores se limitaran al cumplimiento de su deber, para 
que fueron creados ? Para los que asi 2o hacen, mi ma­
yor respeto y  consideración, y  hasta un abrazo frater­
nal. Y  mientras tanto, gritamos: no damos albricias a 
la ley de Coordinación, pues poco o algo siempre es más 
(jue nada.

S is iN io  C r e s p o .

Principia n u estra  rede nción
Por fin, al cabo de unos cuantos lustros de clamores, 

(le trabajos y  desengaños, fuimos atendidos por los P o ­
deres públicos, que confeccionaron la ley de Coordina­
ción sanitaria, que es como el primer sillar sobre el que 
ha de levantarse el edificio de nuestra redención.

Rebosando nuestro ánimo de intenso júbilo, damo.s 
las gracias más cordiales a los Sres. Lerroux, Samper. 
Estadella, Pérez-Mateos, Tranzo, La Bandera, Palanca. 
•Albiñana, Colegios Médicos, Prensa médica: en fin. a 
todos los que cooperaron a la consecución de la referi­
da ley.

Conservaremos para todos imborrable recuerdo por el 
señalado servicio que acab.an de hacernos, puesto que 
tendremos en adelante asegurado el pan de nuestras es­
posas e hijos, y  no a merced del inhumano cacique, de 
quien lo teníamos que mendigar como pordioseros, y 
que unas veces nos lo negaba y  otras nos lo daba, que­
dándose él con un pedazo... Perw como dijimos en el 
epígrafe de este artículo, lo que se acaba de legislar no 
es más que el principio de nuestra redención, dando .a 
entender que son precisas otras disposiciones ministe­
riales que nos libren por completo de la tiranía de los 
caciques.

Todos sabemos que el cacique, cuando (jl titular no es 
de su comunión política o no le presta obediencia cie­
ga, recurre al expediente, que instruye y  resuelve el 
Ayuntamiento que el cacique maneja a su antojo, por 
estar formado a su imagen y semejanza. En ese expe­
diente se le atribuyen al titnlar omisiones que no tuvo 
o faltas que no cometió. Busca el monterilla personas 
de su bandería (|ue deponen en contra del titular, o sor­
prende a los de buena fe, haciéndoles firmar un docu­
mento que contiene hechos f^sos. Asi. por malas ar­
tes, fué desposeído de esta titular mi antecesor, que era 
muy (|ueri(io del pueblo, (jue fué condecorado después 
con la cruz de Beneficencia y  a  quien hoy se le va a 
erigir un mausoleo por su altruismo y sentimientos ca­
ritativos con los pobres.

De modo que hay que quitar al cacique esta arma te­
rrible del expediente, decretando que cuando un pueblo 
e.sté quejoso de su titular por no cumplir sus deberes, 
que le instruya e.xpediente el inspector provincial de 
Sanidad, el que. después de oír las pruebas de cargo, •
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descargo, lo mandará al subsecretario correspondiente 
para que lo resuelva.

Otra reforma que hay que hacer es la referente a la 
provisión de las plazas. Las de última categoría deben 
proveerse por oposición, y  las demás, por concurso, en 
el que se tendrán en cuenta los méritos y ¡a antigüe­
dad, quitando toda intervención a los Municipios, que 
suelen darlas a capricho. Con esta medida, el país y  la 
sanidad saldrán ganando, al contar después con fun­
cionarios más competentes, y  éstos podrán cumplir su 
misión, no s^ ú n  lo que Ies dicten los caciques, sino se­
gún les sugieran su ciencia y  su honor.

Hay una enorme injusticia que el Gobierno debe re­
parar, y  es la que cometen los Municipios rurales al 
conceder derechos pasivos y  quinquenios a los emplea­
dos adnúnistrativos y  negárselos a los titulares. Los 
primeros consiguieron sus empleos, la mayoría de las 
veces, sin ninguna preparación, en días y horas limita­
das; desempeñan sus cargos sentados muellemente en 
las oficinas, no pagan matrícula, ni tienen que comprar 
instrumentos ni libros, mientras que los titulares tuvi­
mos que estudiar muchos años, tenemos que salir a cual­
quiera hora, de dia y  de noche, que llueva, que nieve, 
que haga frío, que abrase el sol, que azote el viento; 
tenemos que pagar elevadas matrículas, invertir gran­
des cantidades en instrumentos y  libros; tenemos que 
sostener un caballo o un “ auto” , o andar a pie si los 
rendimientos de la profesión son escasos; nos expone­
mos cuando salimos a caer víctimas de un malliechoi 
que nos acecha en despoblado, o enfermar y  morir cuan­
do asistimos a  una epidemia, etc. ¿Quién de estos em­
pleados, el administrativo o el titular, merecerá que 
sean recompensados mejor sus servicios? ¿Quién me­
recerá más que se le proteja en la vejez? Terminare­
mos este artículo rogando a todos los que contribuye­
ron a la confección y  aprobación de la ley de Coordi­
nación sanitaria que completen su humanitaria obra 
emancipándonos por entero de la tiranía de los caci­
ques. Consideren que éstos, batidos en un frente, han 
de redoblar su furia atacándonos por otros. No hagan 
caso de las lamentaciones que lanzan los muy taima­
dos en nombre de los Municipios, diciendo que se que­
branta la autonomía que la Constitución Ies confiere. 
Ni en esta ocasión ni en ninguna otra debe respetarse 
esa autonomía, que ningún beneficio reportará a los pue­
blos. sino al contrario, inmensos perjuicios, por cuan­
to los caciques, protegidos con ese escudo, podrán ti­
ranizar y  explotar en mayor escala e impunemente a 
los pueblos.

Q u i n t í n  R ú a .

Regulación de los honorarios profesionales meJicos 
en servicios de Empresas y Mutualidades de Seguros 

por accidentes del trabajo
A soliciliid dt’  numerosos snscrifttorcs, reproducüncs aqu'i 
la O. M. referente a tan interesante asunto, y q%ie publicó 

la “ Gaceta”  de 29 de abril último.

M IN IS T E R IO  D E  TR A B A JO , SA N ID A D  Y  P R E V IS IÓ N

limo. S r .: E l Consejo de Colegios de Médicos de Es­
paña acudió a  este Ministerio de Trabajo, Sanidad y 
Previsión interesando la intervención del mismo en la 
regulación de los honorarios de los Facultativos al ser­

vicio de las Empresas y  Mutualidades dedicadas al se­
guro de Accidentes del trabajo, con el fin de adoptar con ' 
carácter general unas Tarifas mínimas para los servi­
cios de dichos facultativos.

No podía el Ministerio denegar tal intervención, no 
sólo por ser deber del Estado procurar la avenencia y 
concordancia de intereses en materia tan interesante pa­
ra la ejecución de nuestra legislación sobre Accidentas 
del trabajo, sino para evitar las derivaciones que el 
asunto hubiera podido tener, en perjuicio notorio de 
grandes sectores sociales del país, que hubieran podido 
ser afectados a fortiori por aquéllas y  sin posibilidad de 
defensa por su parte.

Debatida la cuestión directamente por los interesados, 
Médicos y  Empresas y  Mutualidades, si bien se susci­
taron entre ellos, especialmente en algunas regiones de 
España, serias dificultades, se consiguió la adopción de 
acuerdos de armonía que este Ministerio se complace en 
recoger fijando con carácter obligatorio unas Tarifas 
mínimas que tendrán pleno vigor en todo el territorio 
nacional, y  en las que se han matenido exactamente los 
términos del referido Convenio.

Por las razones expuestas,
Este Ministerio'de Trabajo, Sanidad y  Previsión ha 

tenido a bien disponer lo siguiente:
Articulo i.° A  partir del i . “ de mayo, y  con ca- 

lácter general y  uniforme para todas las Empresas 
y  Mutualidades que practican en España el seguro de 
Accidentes del trabajo, como sustitutivas de los patronos 
asegurados, los honorarios o retribuciones de los Facul­
tativos Médicos al servicio de aquéllas serán regulados 
por unas Tarifas mínimas, de aplicación y  cumplimien­
to obligatorios por todos los interesados.

Artículo 2.° Las Tarifas mínimas a que se refiere el 
articulo anterior serán las siguientes:

T IT U L O  PRIM ERO  
Asistencia de ¡os accide}ites en general.

C A P I T U L O  P R I M E R O
SE R V IC IO  NO CE N TR A L IZA D O

A  los efectos del pago de los honorarios médicos, se 
podrá optar al contratar los servicios por una cualquie­
ra de las tres tarifas que siguen. Una vez otorgado el 
contrato, ésta no podrá variarse sin previo acuerdo de 
ambas partes.

Tarifa primera.— Por visitas.

La primera visita, a  cinco pesetas, y  las demás, a tres 
pesetas.

Tarifa segunda.— Por accidentes.

a) Lesiones en general que no necesiten intervención 
cruenta ni maniobras de reducción:

Hasta 15 accidentes al año entre todas las Empresas, 
25 pesetas accidente.

Hasta 16 ídem id. id., 24 ídem id.
Hasta 17 ídem id. id., 23 ídem id.
Hasta 18 ídem id. id., 22 ídem id.
Hasta 19 Ídem id. id., 21 Ídem id.
A  partir de 20 accidentes, 20 pesetas por accidente.
Este año, a los efectos del cómputo, será aplicado el 

prorrateo correspondiente de i." de mayo a 31 de di­
ciembre :

Los accidentes se liquidarán durante el año al precio

ri(
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de 20 pesetas. Por todo el mes de enero de cada año,_ ios 
Médicos que durante el ejercicio anterior hayan asisti­
do un número de accidentes inferior a 20, harán una 
relación de los mismos, con indicación de las Empresas 
respectivas, a los efectos de la liquickción del sobrepre­
cio que corresponda, según la escala anterior.

En las poblaciones donde solamente haya doŝ  Médi­
cos con nombramiento de la misma Empresa, ésta, ea 
todo lo que de ella dependa, procurará repartir equiteti- 
varaente el servicio de Acidentes entre los dos Médicos.

b) Cuando se trate de quemaduras muy extensas  ̂ o 
profundas O graves traumatismos, en los cuales las pér­
didas de substancias impliquen una cura difcil y  labo­
riosa, se pagará un plus de 50 pesetas.

c) Cuando se aplique esta T a r ifa : el tratamiento an- 
tiietánico preventivo en los casos justificados, pagará 
aparte al precio único de cinco pesetas, aun en el caso 
que precise más de una inyección. Quedan incluidos en 
la remuneración establecida los servicios de baja y  alta 
y los informes que solicite la Empresa.

Tarifa tercera.— A  tanto por ciento de la prima.
En esta modalidad se tendrán en cuenta las siguien­

tes normas:
1. " Que en ningún caso el porcentaje podrá ser in­

ferior al 10 por 100 de la prima global.
2, '‘  Que los contratos serán rescindibles por cual­

quiera de las partes con un previo aviso de treinta días.

C A P IT U L O  II
S E R V IC IO S  E X TR A O R D IN A R IO S

Cuando la lesión tratada esté comprendida en cual­
quiera de los siguientes apartados, el Médico, a más del 
precio señalado en la T arifa  que corresponda de entre 
ias tres precedentes, percibirá las cantidads que a con­
tinuación se indican:

a) Fracturas simples.
De uno o divetsos huesos largos de la mano o pie, 40 

pesetas.
De radio, cubito, clavícula o maxilar inferior, 90.
Del tarso o carpo, 90.
De pierna (tibia, peroné o ambos), 100.
Del fémur, 125.
De una o diversas costillas, 75.
De pelvis, columna vertebral y  cráneo. 125.
b) Fracturas abiertas, (Se conceptúan así las que 

presentan heridas comunicando con el foco de frac­
tura.) ;

De uno o diversos huesos largos de la mano o pie, 
7S pesetas.

De radio, cubito, clavícula o maxilar inferior, 100. 
Del tarso o carpo, 150.
De pierna .tibia, peroné o ambos), 150.
Del fémur o rótula, 200.
De una, o diversas costillas, 100.
De pelvis, columna vertebral o cráneo, 200.
c) Luxaciones:
Del dedo pulgar o dedo gordo del pie, 30 pesetas.
De los otros dedos de ia mano o pie, 25.
Del codo o de la espalda, 100.
De la cadera, 125.
el) Operaciones quirúrgicas:
Anestesia general, por inhalación o raquianestesia, 

2,'i pesetas.
Anestesia local o regional, por inyección, 20.

Dilatación de un flemón circunscrito o de un panadi­
zo, 20.

Dilatación de un flemón difuso (se considera como tal 
el que necesita grandes desbridamientos y  anestesia), 
100 pesetas.

Extracción de cuerpos extraños situados en tejidos 
profundos que requieren amplios desbridamientos, 75-

Sutura inmediata de tendones seccionados, 75.
Sutura secundaria de tendones seccionados, 125.
Amputación de dedos de la mano o pie, 50.
Amputación del brazo o muslo, 150.
Amputación de pierna o antebrazo, I75-
Desarticulación coxoíemoral, 300.
Operación de hernia, 250.
Operación de hernia estrangulada, 250.
Trepanación del cráneo, 400.
Reconstrucción de una uretra secionada, 250.
Osteosíntesis, 300.
Sutura de rótulas y  olecranón, 200.
Injerto óseo, 300.
Sutura de tegumentos, 10.
e) Tratamiento antitetánico, 100.
f) Inyecciones:
Inyecciones de “ serum” fisiológico, 10 pesetas.
g) Consultas:
En la ciudad, 30 pesetas.
Fuera de la ciudad, precios convencionales.

C A P IT U L O  i i r

CO N D ICIO N E S GEN E R A LES R E L A T IV A S A  L A  A P L IC A C IÓ N  DE 

L A S  T A R IF A S  D E L S E R V IC IO  NO CEN TR ALIZAD O

1. " El material de cura será siempre a cargo 
de las Empresas, pero éstas podrán abonarlo pagando 
al Médico una cantidad fija por accidente. Esta canti­
dad será un promedio acordado entre el Médico y  la 
Empresa respectiva, revisable cada año, a petición de 
una de las dos partes y teniendo en cuenta las variacio­
nes de precio de estos artículos. Por material de cura se 
entenderá los productos que necesita el Médico para tra­
tar personalmente al enfermo, y  son: algodón, gasa, tó­
picos (pomada, alcohol, agua oxigenada, tintura de 
yo, etc.).

2. ‘  Ningún Médico podrá utilizar tratamientos espe­
ciales (radioterapia, electroterapia, masaje, etc.), sin au­
torización estricta, en cada caso, del Médico director o 
delegado de la Empresa.

3.  ̂ Cuando un mismo siniestrado presente diversas 
lesiones, el Médico percibirá el importe de los honora­
rios que corresponda a la mayor importante en la Tarifa, 
más un 50 por 100 de aquellas que no estén comprendi­
das en el apartado a) del capítulo II.

4.  ̂ Cuando la importancia de las lesiones requiera 
la cooperación de otro Médico, los honorarios se au­
mentarán en 25 pesetas por cada Médico ayudante que 
necesite.

5. '̂  Cuando la asistencia del Médico sea solicitada en 
horas extraordinarias, o sea de las ocho de la noche a 
las ocho de la mañana, se aumentarán en un 50 por 
100 los honorarios correspondientes.

6. “ Todos los accidentes habrán de ser asistidos por 
el Médico contratado; pero si por razones técnicas és­
te entendiera no poder terminar el tratamiento, lo pon­
drá en conocimiento de la Empresa, a fin de que ésta to­
me las disposiciones que crea oportunas.

7. '“ Cuando el Médico interrumpa tanporalmente

■CIO
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sus servicios, estará obligado a dejar encargado de sus 
lesionados a otro Médico, con el cual se entenderá di­
rectamente en la cuestión de honorarios.

C A P IT U L O  IV
S E R V IC IO  CEK TR A LIZ.\D O

a) Serz‘¡ctn de Dispensario.
Honorarios:
Hasta una hora de guardia;
En ciudades o poblaciones de más de loo.ooo habi­

tantes, 250 pesetas.
En poblaciones de menos de 100.000 habitantes, 200.
Hasta dos horas de guardia:
En poblaciones de más de 100.000 habitantes, 400 pe­

tas.
En poblaciones de menos de 100.000 liabitantes, 350.
Otros honorarios de guardia:
A  prorrata de los anteriores sueldos básicos.
A  partir de la fecha de este Convenio, los Médicos 

disfrutarán de quinquenios de un 10 por 100, acumula­
tivo de los sueldos efectivos que perciban, hasta un má­
ximum de cuatro quinquenios.

Los Médicos que lleven más de diez años en una mis­
ma Empresa, en cualquier servicio, tendrán derecho a 
percibir en el momento de entrar en vigor estas Tari­
fas un 10 por 100 sobre sus sueldos básicos, indicada 
anteriormente si no tienen ya asignado un sueldo su­
perior.

b) Visita domiciliaria.
Se pagará:
En el término de la ciudad, cinco pesetas por visita.
Fuera del término de ¡a ciudad, precios convencio­

nales.
Las Empresas podrán tener Médicos visitadores a do­

micilio, con un sueldo mínimo de 150 pesetas mensuales.
Cuando esta visita sea prestada por los Médicos del 

Dispensario, normalmente lo será fuera de las horas de 
guardia y  se pagará aparte de los honorarios de Dis­
pensario, con sujeción a la escala anterior.

Estarán, en cambio, comprendidas en los honorarios 
de Dispensario aquellas visitas a domicilio efectuadas 
en horas de guardia, por iniciativa del Médico o por in­
dicación de las Empresas en caso de necesidad.

c) Consultas.
En la ciudad, y fuera de las horas de guardia, ?o pe­

setas.
Fuera de la ciudad, precios convencionales.
d) Los cargos de Director de Dispensario, Ciruja­

no y Cirujano asesor serán retribuidos con honorarios 
superiores a los de los Médicos restantes de la misma 
Empresa, siendo el aumento proporcionado a la catego­
ría profesional y  a la importancia del Establecimiento,

C A P IT U L O  V
CO.NDICION ES G EN E R A LES R E L A T IV A S  A  L A  A P L IC A C IÓ N  DE 

L A S  T A R IF A S  D EL S E R V IC IO  CE N TR A L IZA D O

1. '  Las operaciones practicadas fuera de las horas 
de guardia se abonarán aparte, según T arifa  del capí­
tulo II.

2. ‘  Las operaciones practicadas en los casos no re­
putados por el Médico como accidentes del trabajo, se 
abonarán según Tarifa del capítulo TI.

3. * Los Médicos que presten el servicio de guardia

en Dispensarios disfrutarán anualmente de quince días 
de vacaciones, como mínimo, con percepción del sueldo,, 
poniéndose de acuerdo los Médicos y Empresas respe:- 
to a la forma en que aquéllos habrán de sustituirse en­
tre ellos.

T IT U L O  II
Asistencia de los acidentes andares del trabajo.

C A P IT U L O  V I

SE R V IC IO  NO CEN TR ALIZAD O

A  los efectos dd pago de los honorarios médicos, se 
podrá optar, al contratar los servicios, por una cualquie­
ra de las Tarifas que siguen. Una vez que haya sido 
otorgado el contrato, éste no podrá variarse sin previo 
acuerdo de ambas partes.

Tarifa primera.— Por visitas.
La primera visita, a cinco pesetas, y  las demás, a tres.

Tarifa segunda.— Por accidentes.
a) Por la asistencia de un accidente hasta su com­

pleta curación, 20 pesetas.
b) E n los casos que la asistencia quede limitada a !a 

simple extracción de un cuerpo extraño superficial, que 
solamente requiera una curación, 10 pesetas.

c) Cuando el accidente haya producido herida pe­
netrante o rotura por estallido de las menábranas pr . 
pías del ojo o se trate de una quemadura grave, se p.'i- 
gará un suplemento de 35 pesetas.

d) Cuando el mímero de accidentes que haya de 
sitar el Médico por cuenta de la Empresa sea inferi ir 
a  60 al año, e! Médico deberá cobrar por visitas, sien:- 
pre que lo solicite.

e) Cuando la Compañía aseguradora tenga un servi­
cio centralizado donde se curen lesionados de los ojos, 
enviando solamente al despacho del Oculista alguno de 
sus accidentados, el Médico tendrá que cobrar siempre 
por visitas.

Tarifa tercera.— A  tanto fijo  al mes.
En esta modalidad se tendrán en cuenta las siguientes 

normas:
1. ® Que en ningún caso la saignación mensual fija 

podrá ser inferior a 250 pesetas por cada dos horas dii- 
rias de guardia.

2. “ Que los lesionados serán asistidos en el despa­
cho del Médico en las horas de guardia que éste, de co­
mún acuerdo con la Empresa, señale.

3. ® A  los efectos de la aplicación de esta Tarifa, 
siempre que la experiencia demuestre al Médico que no 
hay relación entre la asignación fija que percibe y el 
número de accidentes asistidos, podrá pedir a  la Empre­
sa la revisión de su sueldo y, caso de no ponerse de 
acuerdo, procederá según lo indicado en el artículo cuar­
to del presente Decreto.

C A P IT U L O  V II

S E R V IC IO S  EX TR A O R D IN A R IO S

A  más del precio señalado en la T arifa  que corres­
ponda de entre las tres precedentes, el Médico percibirá, 
por los servicios extraordiarios comprendidos en cual­
quiera de los siguientes apartados, las cantidades que a 
continuación se indican;

a) Visitas domiciliarias:
En el término de la ciudad, 10 pesetas por visita.
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M E D I C A C I O N  B A L S A M I C A  I N T E N S I V A

INYECCION INDOLORA

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

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

T O R I O

L A B O R A T O R I O  5 - F E D E s.a
D IR ECTO R DR. A. L O P E 2  Cl UOA 0  - P A RM ACE U TICO

m a r q u e s  d e  c u b a s  9. T6LEPONO 19147 MADRID

N éy ol n.°
Pfor«s«A crÓBUô  d*\ 
'dpAÍAtC torio

Neyol n.'
A n tifim ico

N eyol n.
J^iños

Neyol íi"
Procesos aáudos

N L:y ol n.*
A m iasm ático

Se emplea en la s  bronquitis crónicas sim ples y en las secundarías, rápidamente 
modiíica la secreción bronquial, íacilila la espectoración. ca lm ab a  tos. cede la 

disnea y facilita ei sueAo.
C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  -P a ra - is o -p ro p l lm e ta c re so l. 1 .50 g .:  M etan o l-3 . 5 .0 0  g - i  

G o m e n o l. 7 ,9 0  g  . A n h ld ro ltrp ln a . íO . l S g  . A l ta n fo r .2 .0 0  g  . T rlo le in a s  e ter ifica da s, c .  s .

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

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  = C u a y a c o l . 0  10 g .:  Timo/. I fiO  g -;  E slca ro p len o  de men­
ta . 1 .50  g . .  E se n c ia  d e  N Io u ll. 2 0 .0 0  g  : C In eo l. 10.00 g .;S u l /u r o  d e  A il lo . 0 .0 0 5  g . [  T rloleinas  
e U r i/lca d a s . c - s .

En ios 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 o r o  lso -p ro p llm e ta c re so l, 1 .5 0  g . :  A n h id ro terp in a . 
lO XKIg . E senc ia  d e  N la u l t ,  2 0 .0 0  g  ; A lc a n fo r . 2 .0 0  g  ; T r lo le ln a s  e te r ific a d a s , c. s .

E n  e s t o s  p r o c e s o s  la  r e m is ió n  d e  l o s  s i n t o m a s e s  in m e d ia ta  a  la  a p l ic a c ió n  de! 

m e d ic a m e n t o .
C O M P O S I C I O N  P O R  too C  C .= L e c H ln a . 0 .2 5 g .;  C o leste rin a . 0 .30  g.\ E s l r k ^ n o .  

0 ,01  g .  \ T im o !. 2 f i 0 g  :, G om eno l. 7 .4 5  g  ; E u c a llp lo l. 7 .5 5  g  i M e n ta l. 5 f)0  g . .  A lc a n fo r . 2 .0 0  g  I . 
G u a y a c o l. 5 .0 0  g .  \ A ce ite  d e  o liv a s  e s te r iliza d o , e .  s .

S e  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
sám icos, llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C .  C.-— A tr o p in a , 0 .0025  g .;  A d re n a lin a . 0 ,0 0 5  g:. G uayacol. 
5 .0 0  g  i T im o l. 5 ,5 0 g  -. M en ta l. 4 .5 0 g  ; G o m e n o l, 1 0 ,0 0 g .;  A lc a n fo r . 2 ,0 0 g  ; A ce ite  e s le r lllza d o . c

Todos los números tienen una indicación especia! en los procesos gripales del aparato respiraloric .

De los números I. 2. 4 y 5  se preparan cajas de ampollas de 5  y 10 c. c y del número 3 cajas de a m p C ts

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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Fuera del término, precios convencionales.
b) Operaciones:
Sutura de conjuntiva, 25 pesetas.
Sutura de córnea, 100.
Transfixión de la córnea u operación de excisión de 

una hernia de iris, 2$.
Extirpación del saco lagrimal, cuando sea necesario 

para evitar la infección de una úlcera, 100.
Operaciones sobre el iris para fines ópticos y  antiglau- 

comatosos, 200.
Operación de simblegarón, 100.
Extracción de un cuerpo extraño intraocular, 200, 
Catarata traumática, 250.
Evisceración o enucleación del globo ocular, 150. 
Exenteración de órbita, 250.
c) Consultas:
En la ciudad, 30 pesetas.
Fuera de la ciudad, precios convencionales.

C A P IT U L O  V III

CO NDICIONES G EN E R A LES R E L A T IV A S  A  L A  A P L IC A C IÓ N  D E  LA  

T A R IF A  D EL S E R V IC IO  NO CEN TR ALIZAD O

1. “ El material de cura será siempre a cargo de 
las Empiresas.

2. “ Cuando un mismo siniestrado presente diversas 
lesiones, el Médico percibirá el importe de los honora­
rios que corresponda a la de mayor importancia en la 
tarifa.

3. “ Cuando por cualquiera de las operaciones sea pre­
ciso recurrir a la anestesia general, se considerará au­
mentado el precio tarifado por aquella operación en un 
30 por 100.

4. “ Las operaciones no previstas en el capítulo pre­
cedente se tarífarán a  precios convencionales, guardan­
do proporción con las tarifadas anteriormente.

C A P IT U L O  IX
S E R V IC IO  CEN TR ALIZAD O

a) Servicio de Dispensario.

Dos horas de guardia, como máximo.
Honorarios:
Hasta una hora de guardia:
En poblaciones de más de 100.000 halbitantes, 300 pe- 

••etas.
En poblaciones de menos de 100.000 habitantes, 240. 
Hasta dos horas de guardia:
En poblaciones de más de loo.ooo habitantes, 480 pe­

setas.
En poblaciones de menos de 100.000 habitantes, 420. 
Guardias de diferente duración:

prorrata de los anteriores sueldos básicos.

b) Visita domiciliaria.
Se pagará:
En el término de la ciudad, 10 pesetas por visita. 
Fuera del término, precios convencionales.,
Cuando esta visita sea prestada por los Médicos del 

Dispensario, normalmente lo será fuera de las horas de 
guardia y se pagará aparte los honorarios de Dispen­
sario, con sujeción a la escala anterior. Estarán, en cam­
bio, comprendidas en los honorarios de Dispensario aque­
llas visitas a domicilio efectuadas en horas de guardia 
por iniciativa del Médico o por mediación de las Em­
presas, en caso de necesidad.

c) Consultas.
En la ciudad y  fuera de la hora de guardia, 10 pese­

tas.
Fuera de la ciudad, precios convencionales. 

C A P IT U L O  X

CO N D IC IO N E S GEN E R A LES R E L A T IV A S A  L A  A P L IC A C IÓ N  DE 

L A S  T A R IF A S  D E L SE R V IC IO  NO CEN TRALIZAD O

1. “ Las operaciones practicadas fuera de las horas 
de guardia se abonarán aparte, según Tarifa del capi­
tulo V IL

2. * Las operaciones practicadas en los casos no re­
putados por el Médico como accidentes del Trabajo, se 
abonarán según T arifa  del capítulo VTI.

3. ® Los Médicos que presten el servicio de guardia 
en Dispensarios disfrutarán anualmente de quince días 
de vacaciones, como mínimo, con percepción del sueldo.

4. ® La cláusula de quinquenios, igual a los Médicos 
del Dispensario general.

T IT U L O  III

Servicios de Radiología y Fisioterapia. 

C A P IT U L O  X I

SE R V IC IO  NO CEN TRALIZAD O

Por los servicios practicados en el despacho particu­
lar del Médico en una hora indicada por éste, de común 
acuerdo con la Empresa, se abonarán las siguientes T a­
rifas :

a) Radiografías.

Mano, de cara o de perfil, 40 pesetas.
Mano, de cara y  de perfil, 50.
Muñeca, de cara o de perfil, 40.
Muñeca, de cara y  de perfil, 50.
Antebrazo, de cara o de perfil, 40.
Antebrazo, de cara y de perfil, 50,
Diáfasi humeral, de cara o de perfil, 50.
Diáfasi humeral, de cara y  de perfil, 75.
Tobillo, de cara o de perfil, 50.
Tobillo, de cara y  de perfil, 60.
Rodilla, de cara o de perfil, 60.
Rodilla, de cara y  de perfil, 90.
Codo, de cara o de perfil, 50.
Codo, de cara y  de perfil, 75.
Espalda, 65.
Cráneo, de cara o de perfil, 75.
Cráneo, de cara y  de perfil, 100.
Maxilar inferior, 80.
Pie, de cara o de perfil, 50.
Pie. de cara y  de perfil, 60.
Pierna, de cara o de perfil, 60.
Pierna, de cara y  de perfil, 60.
Muslo, 90.
Sacro, 100.
Pelvis, 120.
Tórax, costilla u omoplato, 80.
Dientes (método inírabucal), primera placa. 40.
Cada placa suplementaria, 20.
Raquis cervical, de cara, 60.
Raquis cervical, de perfil, 80.
Raquis cervical, de cara y  de perfil, 100.
Raquis dorsal o lumbar, de cara o de perfil. 75. 
Raquis dorsal, de cara y  de perfil. 125.
Radioscopias, 50.
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b) Blectrodiagnóslico.

Examen eléctrico, diagnóstico completo, certificado, 50 
pesetas. “

Estos precios serán duplicados en el caso de que haya 
necesidad de examinar dos regiones diferentes del cuer­
po, y  triplicados si es preciso de examinar al enfermo 
entero.

c) Electroterapia.
Cada sesión, 12 pesetas.
Este precio será duplicado en el caso de que haya ne­

cesidad de tratar dos regiones diferenes, y  triplicado si 
son tres regiones.

Enema eléctrico á domicilio, 200 pesetas.
Todos los demás trabajos no mencionados será a pre­

cios convencionales, guardando proporción con los tari- 
fados anteriormente.

d) Masajes.
Sesiones aisladas en el despacho del Médico, cada una, 

cinco pesetas.
Sesiones aisladas a domicilio, cada una, 10.
Contratos por enfermo, 125.

C A P IT U L O  X II
S E R V IC IO  CEN TR A L IZA D O

a) Por cada radiografía practicada en instalaciones 
propias de la entidad, 30 pesetas.

b) Por sueldo mensual. 450.
c) Servicios de masaje:
Por una hora diaria de servicio, con contrato anual, 

300 pesetas al mes.
d) E l mismo Médico encargado del servicio de ra­

diografías podrá, a más, dirigir los servicios de fisiote­
rapia durante una hora, en las Compañías que lo ten­
gan establecido.

e) E l conjunto de los servicios de radiografía y  fi­
sioterapia no podrá exceder de dos horas.

f) A  partir de la fecha de este Convenio, los Médi­
cos disfrutarán de quinquenios de un ro por 100 acumu­
lativo de los sueldos efectivos que perciban, hasta un 
máximo de cuatro quinquenios.

g) Los Médicos que lleven más de diez años en una 
misma Empresa, en cualquier servicio, tendrán derecho 
a percilbir, en el momento de entrar en vigor estas T a­
rifas, un 10 por 100 de aumento sobre los sueldos bási­
cos indicados anteriormente, si no tienen ya asignado 
un sueldo superior.

h) Cláusula de vacaciones, lo mismo que los Médicos 
de dispensario general.

T IT U L O  IV  
Reconocimiento e informes.

C A P I T U L O  X I I I
RECO N O CIM IEN TO S

Los Médicos de cualquiera de los servicios previstos 
en este Convenio percibirán, por los reconocimientos 
que practiquen por cuenta de la Empresa, los siguientes 
honorarios:

a) Reconocimiento con certificado simplemente de 
hernia, previo ingreso al trabajo, cinco pesetas.

b) Reconocimiento completo, con certificado. 20.
Los reconocimientos practicados por los Médicos de

servicio centralizado en el Dispensario durante las horas 
de guardia, serán comprendidos en la asignación 
mensual.

C A P IT U L O  X IV
IN FO RM ES

Los Médicos de cualquiera de los servicios previstos 
en este Convenio percibirán, por los informes que prac­
tiquen por cuenta de la Empresa, los siguientes hono­
rarios :

a) Informe escrito después de celebrada junta con 
uno o más compañerps, comprendido el precio de la jun­
ta, 50 pesetas.

L a  junta a que se refiere este apartado habrá de ser 
previamente autorizada por la Compañía.

b) Informe verbal o por escrito en Juzgados, Au­
diencias, Tribunales Industriales, etc., 100 pesetas.

Por sólo comparecer en los lugares antes menciona­
dos cuando no se celebre la visita anunciada, percibirá 
25 pesetas.

Cuando precise la presencia del Médico en cualquier 
Tribunal Industrial, Juzgado, Audiencia, etc., fuera di 
la localidad donde aquél resida, la Empresa le abonará 
15 pesetas por hora o fracción, más los gastos de via­
je de ida y  vuelta, a más de los honorarios menciona­
dos en este capítulo.

T IT U L O  V
Disposiciones de carácter general.

C A P IT U L O  X V

1. “̂ Cuando sea preciso internar a los lesiona­
dos en los Hospitales o Establecimientos benéficos, el 
Médico de éstos que asista al accidentado percibirá de la 
Empresa el 75 por 100 de los honorarios que corres­
pondan, según la Tarifa del capítulo II.

Considerando que las Empresas tienen el derecho de 
asignar el Facultativo del Establecimiento que prefieran 
para asistir al lesionado, ia representación de la clase 
Médica ofrece apoyar la acción de las Empresas, a fin 
de hacer efectivo este derecho.

2. ® E l contrato que las Empresas otorguen con sus 
Médicos será extendido por duplicado y  un ejemplar se­
rá entregado al Médico, con su copia.

3. ® En caso de imposfeilidad del Médico, por enfer­
medad, la Empresa pondrá un sustituto, que percibirá, 
como mínimo, dos tercios de la mensualidad del Médico 
enfermo, el cual continuará percibiendo el sueldo inte­
gro hasta un periodo máximo de seis mensualidades.

4. * L a  aplicación de estas nuevas tarifas no podrá 
ser invocada por las Empresas como motivo para la 
reducción de las plantillas ni del trabajo de cada Médico.

5. ® Considerando la importancia y  trascendencia de 
una exacta estadística de Accidentes del trabajo, que h;» 
de favorecer, en primer lugar, el interés de los bene­
ficiarios obreros, y  consecutivamente el de las Compa­
ñías aseguradoras, dando a la vez mayor efectividad a 
las Inspecciones del Trabajo en el aspecto de la Higie­
ne, se autoriza lo convenido por las Compañías y  los 
Colegios de que los impresos que se utilícen en las ba­
jas y  altas de los lesionados y  que se redactarán obli­
gatoria y  gratuitamente por los Médicos, serán edita- 
dcK y  repartidos por el Consejo general de los Colegios 
Médicos españoles, sin que por ello obtenga esta entidad 
beneficio alguno. Dichos impresos serán editados en ta­
lonarios de papel especial, con un grabado al agua, que 
dirá: “ Consejo General de Colegios Médicos Españoles. 
Accidentes del Trabajo” , y  cada hoja, foliada, constará 
de tres modelos diferentes: dos, duplicados, para la Iba-
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ja y alta del lesionado, otro para la ücha estadística, y 
el tercero, que, como matriz, quedará en poder del Mé­
dico, del patrono o de la Compañía aseguradora. Los 
derechos a abonar por cada hoja foliada serán de 25 
céntimos, cuya suma abonarán las Compañías asegura­
doras y  será destinada exclusivamente al Colegio de 
Huérfanos de Médicos.

6.» En los casos que las Empresas arrienden el ser­
vicio médico globalmente a una o más personas o a una 
Empresa comercial o no, se entenderá que el arrendata­
rio subroga en todos sus derechos y obligaciones a la 
Empresa arrendadora, la cual vendrá obligada a poner 
en conocimiento de las Corporaciones médico-profesio­
nales, representadas en este Convenio, el nombre de la 
persona 6 personas naturales y  jurídicas que hayan 
arrendado el servicio.

Articulo 3." Teniendo el carácter de minimas las 
propias Tarifas que se establecen en esta disposición, no 
podrán las entidades aseguradoras aplicarlas a los ser­
vicios que tuvieren ya contratados con mayores retribu­
ciones por sus Médicos o personal facultativo, debien­
do respetar y  seguir cumpliendo dichos contratos.

Articulo 4.' Los Colegios Oficiales de Médicos de 
España, de acuerdo con las Empresas o Mutualidades 
aseguradoras, podrán adoptar las reglas que estimen 
adecuadas para completar las Tarifas mínimas que se 
Gjan en esta disposición, en cuanto a los servicios que 
no comprendan las mismas, asi crano para la mejor apli­
cación de las propias Tarifas y  la resolución de cuan­
tas dificultade.s pudiera ofrecer aquélla.

Artículo 5.” Estas Tarifas mínimas regirán durante 
cinco años; pasado este periodo de tiempo, si con seis 
meses de anticipación las Compañías aseguradoras o el 
Consejo general de los Colegios Médicos Españoles lo 
solicitaran, el Ministro, o el Subsecretario de Sanidad, 
convocará a arrías partes para la revisión de las mis­
mas.

Lo que comunico a V . I. para su conocimiento y  de­
más efectos. Madrid, 24 de abril de i934-— Esta- 
dclla.— Señor Subsecretario de Sanidad y  Asistencia 
pública.

(subiendo escaleras, etc.). A l propio tiempo disminuye 
la disnea, y  la presión arterial baja de 17 / n  a 14/9.

En el segundo enfermo la angina de pecho era con­
secutiva a trastornos cardioaórticos. Desde hacía un 
año tenia dolores fulgurantes precordiales, que se ex­
tendían hasta el epigastrio y brazo derecho, acompaña­
dos de sensación de angustia. Los accesos duraban unos 
cinco minutos, y  con frecuencia, en algunas ocasiones, 
se prolongaban hasta una hora. A l principio eran poco 
frecuentes, pero al iniciarse d  tratamiento se reprodu- 
dan diariamente. Desaparecieron las crisis doíorosas 
desde la primera inyección de larostidina. La disnea 
persistió durante diez días, para desaparecer después. 
En dos semanas bajó la presión sanguínea de 20/9 a 
15/7,5. El pulso, irregular al principio, después se hizo 
más lento y regularizado.

En el tercer caso el enfermo padecía angina pectons 
de origen nervioso. Desde la primera inyección de la­
rostidina desaparecieron los accesos y, a! propio tiem­
po, el enfermo se encontraba más tranquilo y  menos

fatigado. , . - j  ,
Del mismo modo se consiguió la mejoría del cuar­

to caso.
Los autores se preguntan si se puede atribuir en los 

trastornos del corazón la acción de los preparados opo- 
terápicos a su contenido en histidina. Así lo indican 
las observaciones clínicas, mientras que los ensayos far­
macológicos y  fisiológicos no son tan concluyentes.

Acción de l a  k is tíd in a  e n  l a  an a ín a  
pectoris

{Jourml des practiciens, 1934, núm, 6, págs. 86-88.)

En-un trabajo anterior expusieron los autores sus 
observaciones referentes a la acción favorable del em­
pleo de la hemostra “ Roche” (solución de triptófano e 
histidina) en la angina de pecho.

En la presente publicación se trata del empleo de la­
rostidina “ Roche” en la misma afección, describiendo 
cuatro historias clínicas. Los enfermos presentaban ac­
cesos anginosos muy dolorosos y  repetidos varias veces 
al día. Se les inyectó diariamente 1/2 cc. de larostidi­
na .subcutáneamente en el muslo, y  fué fácil su tera­
péutica.

La primera enferma padecía angina de pecho de na­
turaleza desconocida. A l principio le dieron dos series 
de 30 inyecciones de triptófano e histidina. pasando las 
crisis. A l recidivar, emplearon la larostidina “ Roche” . 
Desde la primera inyección se pudo apreciar la mejo­
ría, y desp,ués de la tercera reaparición raramente los 
accesos, y solamente con ocasión de mayor esfuerzo

Coogreso loternacioDal de la Colibacilosis que tendrá lugar en 

Cliafel-Gnyon el domingo 23 y lunes 24 de septiémbre|de 1934

Presidente: Profesor P. Carnot, miembro de la Aca­
demia de Medicina, profesor de Clínica médica en el 
Hótel-Dieu. en París.

Secretario: Dr. Fierre Balme.— Chatel-Guyon.

P O N E N T E S
Prof. Keitz-Boyer (París).— “ El síndrome enterorre- 

nal” .
Prof. R. Debré (París).
Prof. Brillé y  Dr. Garban (París).— “ Repercusión he- 

patobiliar de las afecciones intestinales” .
Prof. Chiray (París), y Prof. Lebon (Argel).— “ Las 

intoxicaciones de origen intestinal” .
Prof. Guy Laroche (París).— “ L a indoxiluria en el 

curso de las afecciones intestinales” .
Dr. Goiffon (París).— “ Datos suministrados por el 

Laboratorio en los síndromes colibacilares” .
Prof. Morignaud (Lyón), y  Srta. Schoen.— “ Infec­

ciones colibacilares en el niño” .
Prof. Laporte y  Dres. Planques y  Laboncairé (Tou- 

louse).— “ Los trastornos nerviosos en las afecciones in­

testinales” .
Prof. Vauchevy Dr. Kabacker (Estrasburgo).—  Las 

septicemias colibacilares” .
Profesores Chavín y  Piérí (Marsella).— locali- 

zaciones genitales del colibarilo en el hombre” .
Prof. Guillemin (Nancy),— “ Colibacilosis y  ginecolo- 

gia” .
Dr. Desgeorges (Vichy).— “ La evolución a larga fe­

cha de las infecciones colibacilares crónicas” .
Prof. Damade ( B u r d e o s ) . — ‘fTerapéutica médica de. 

las infecciones e intoxicaciones intestinales” .
Prof. Dubrot (Lille).— “ Terapéutica hidromíneral de
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las infecciones e intoxicaciones de origen intestina] y  de 
sus consecuencias sobre el organismo” .

Prof. Hermann (Lyón) y  Dr. Moine.— “ Considera­
ciones fisiológicas sobre la motilidad intestinal” .

N O T A .— H a sido nombrado un Comité organizador 
español, en cuya Secretaría (Balmes, 109, primero, se­
gunda, en Barcelona), se facilitarán cuantos informes 
se soliciten referentes al Congreso.

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

E! artículo 15 del Decreto-ley de 16 de julio  de 
1932 (“ Gaceta”  del 19) señala que las Escuelas pro­
vinciales de Puericultura podrán extender certifica­
dos de asistencia de personal subalterno que permita 
a las personas interesadas solicitar exámenes de re­
válida en la Escuela Nacional de Puericultura, sin más 
restricciones que la limitación numérica fijada por la 
Dirección general de Sanidad.

E l artículo del Reglamento de la Escuela N acio­
nal de Puericultura, en su apartado 2.*, dice que la 
Dirección general de Sanidad señalará anualmente el 
número de títulos de esta clase que podrán ser expe­
didos por la misma para las Escuelas provinciales, asi 
como la manera cómo habrán de ser distribuidos en­
tre los Centros que tengan solicitada la preparación 
de este personal.

Acogiéndose a las citadas disposiciones vigentes, so­
licitaron oportunamente de esta Dirección general au­
torización para preparar Enferm eras visitadoras la 
Escuela provincial de Puericultura de Valencia y  el 
Servicio provincial de H igiene Infantil de Granada, 
y  Guardadoras la Escuela de Puericultura de Valencia.

E n cumplimiento de lo preceptuado en las antes 
citadas disposiciones vigentes.

Esta Dirección general se ha servido fijar en 20 el 
número de títulos de Visitadoras que podrá expedir la 
Escuela Nacional en el presente año, de los cuales, 15 
se destinarán a las alumnas que cursaron sus enseñan­
zas en la  Escuela provincial de Valencia, y  cinco a las 
que hicieron.su preparación en el Servicio de Higiene 
Infantil de Granada.

L a  preparación de Guardadoras sólo ha sido solici­
tada por la Escuela de Valencia, a la que podrá expe­
dir la  Escuela Nacional 20 diplomas de esta clase.

Las alumnas que aspiren a obtener los citados títu­
los habrán de solicitarlo en sus respectivos Centros de 
enseñanza durante un plazo de diez días, abonando las 
Visitadoras la cantidad de 75, pesetas en concepto de 
matrícula y  derechos de examen, y  las Guardadoras, 
10 por los mismos conceptos.

L o  que pongo en su conocimiento a los efectos 
oportunos. Madrid, 9 de julio de 1934.— E l D irector 
general de Sanidad, J. Verdes Montenegro.

*  * *

Gaceta del 18 de julio: Mimsterio de Trabajo, Saiti- 
dad y  Previsión.— Ordenes nombrando a  D. Francisco 
Morayta Serrano médico inspector de Minas. Dispo­
niendo se traslade a Rusia, por tres meses, para estu­
diar la organización de Higiene social. D . Laureano 
Albaladejo García,

Administración Provincial.— Anuncio de que se halla 
vacante la plaza de auxiliar temporal de la asignatura

de Anatomía patológica, de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Central, y  convocando concurso para 
su provisión,

Gaceta del 19 de julio: Ministerio de Trabajo, Sa­
nidad y  PreiHsión.— Ordenes convocando a concurso 
de méritos para proveer la plaza de subdirector, jefe 
de la Sección de Higiene, del Instituto Nacional de 
Sanidad.

Autorizando a D. José Eleicegui Sieyro para asis­
tir al curso sobre paludismo que se celebrará próxir'a- 
mente en Roma.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A

Estado sanitario de Madrid
Altura barométrica máxima, y i i ’s: ídem mínima, 7o’ ’2; 

temperatura máxima, 34’4 : ídem mínima, iS 'j; viento do­
minante NE.

En las per.sonas de edad se han presentado trastoruos 
digestivos que han revestido los caracteres de t'rave.'Ki 
que son en ellos corrientes. Se trataba habitualmente de 
diarreas disenteriformes muy rebeldes, y  en otros ca''-'s 
de este mismo fenómeno, alternando con períodos de "s- 
freñímiento tenaz. También en ios adultos jóvenes 'isn 
sido frecuentes los dolores abdominales cólicos.

En cuanto a los niños, las afecciones más frecueii es 
han sido las catarrales con fiebre elevada y. como c  n- 
secuencia de ésta, con síntomas digestivos, porque en -'ci 
edad repercuten en el aparato digestivo los fenómenos fe­
briles más diversos.

C R O N I C A S
Médico sustituto se ofrece a compañero o ir pueblo 

donde necesiten. Dirigirse a D, Manuel Martínez ( l ’ é- 
díco). Santo Domingo de la Calzada (Logroño).

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

Indicaciones del fórceps y  técnica operatoria del mismo, 
por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo del Dr. R, Ra­
món y  Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 pe­
setas.

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

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

S U L F 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 Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madiid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

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

líiediGación por la quinina. Flabres paiQdlcas.gripales, ele.

Q u i n i n í a n t í n a
D E L G A D O  RONCO

En papeles, de acción eficaz y agradable de turnar.

I Bolarloi y  AguUar (5. L .). TaU«ret frAUcoB. Altamirano. SS.

m
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A n t i e s p  a s i n 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 P I O  ^ V A S C U L A R
Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas

M e d i c a m e n t o s  card íacos e s p e c i a l i z a d o s  JOSE M.‘  BALASCH CUYAS (Farmacéutico) 
P A R I S  Avenida 1 4  de Abril, 4 4 0 . - BARCELONA

JARABE "R O C H E" PANTOPON "R O CH E"
DE TH IO C O L Opto total inyectable
Afecciones broncopulm onares

ALLONAL "ROCHE" SPASMALGINE "ROCHE"
Antiálgico poderoso Antiespasm ódico por excelencia

PRODUCTOS ROCHE, S. A. - Santa Enéracia, 4 . - Madrid

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

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

L A B O R A T O R IO S —  V IL L A F R A N C A  D E  O R IA  (G U IP U Z C O A )

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

D i r e c t o r »  Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8 .—MADRID.—Teléfono 113 8 0

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nüm. 1 3 .—Télf. 7 1  C.
Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de intéligenda o 
con qtt/MnaiIa.. de catáctcr y psicopatías.—Tres profesores especializados.

Dirección medica» Dr. GONZALO R. LAFORA

Ayuntamiento de Madrid
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im n tAElL DOLOR!
nervioso, reumáti­

co, cefalea, neurái- 
' ¿ ico , regla doloroso, 

'd o lo r  tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m eningítica  y post- 
' anestésica, dolor posi- 

'partum  y  post-abortuoL
A C O N S E J A D

fKEBKINO
MANDRI

Prodacto <t« fabrtcaclóa naclocia) qu^ 
desde t i  MÍio 1S94 ha I te va do «u fama 

' tfanpTT en aumento, ttcéando a ser coo* 
^dcrmdo com o una eapcdallüad de primer 
aatlai coosadrada por inddtcoa y púbU* 
cftt hablando alcanzado supremacía cotoo 
Medicamento da dxtto a «puro para vencer 
dolores nerviosos o  reumditcoe loa «nás 

- onriadoa ato producir acddrnfea de bIh: 
«Skoai j a  loa medJCaipenios 

fait^raji au fórmula estóo en 
iasM mtnlma j  so lo  por una ielis 
aod ad ón  da sus acd on es «oelgé» 

tfens j  aoQrTcafnóQcat se  ledra obt^
•■rdm ndca m ultadoa  tenp aud coc con 

aéiMm  annodad da madlcanasin»

6c: » a C ? g g s y ^

T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Esorófala, Raquitismo
SOLUCION

PAUTAUBERGE
al C/orñltíro-Fosfato tie Cal creosotado.

La le jo r  tolerailada toúasKspreparacioiíes creosotadas
ANTICATARRAL y ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ic a tr iz a  
la s  L e s io n e s  t u b e r c u lo s a s .

EUPÉPTICA,RECONS TITUYEHTE
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tric ió n  

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

' Xm.  * » A r r T A t T B B R G ® í  **
10 , B u e  de C onatantlnople, F A B IS , y  F a rm a cia » ,

J im én e z Salinms 7 C . ‘ . B a ite io a a  S a g u ie ,  a  y  4 (S . G.>

LABO RATO RIO 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
El mejor desinfectante intestinal

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

FR A SCO  D E aso GRAM OS, 3,65 PESETAS 

E N  T O D A  ESPAÑ A

Dosis: de 2 a 10  cucharadas por d<a.

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

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

Lipiodol
Radiológico

A c e ite  V eg eta l y  Y o d o  p u r o

d e l  D o c t o r  L A F A Y
n“ A S C EN D IEN TE t 

“ D ES C EN D IEN T E”
permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivó, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

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

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Exportaáón: 

I.E C ZIH SK 1 &  O", 
67, Rué de la Vicioire 

París.

Solo se  ha de aceptar el 
,  producto que lleve el 
* m arbete “ A Z U L ” .

LIPIODOL]
® L A F A Y

E o SBpañA  5 s r .  J u a n  M A R T IN . Calle de Alcala, 9, Madri*? 
^  y  Conuejo do Ciento, 341, BatceloD A» n-TvpaMh
U lu  CpAihas ? B  A P O U N A R IO  Furmaceuuco, L ai»
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enzima, porque se exale, y  consuma por 
vapor la malignidad que tiene. Que de 
descio'darse en esto, se an visto graues 
males, y muertes repentinas.

Contra la -sentencia que explicamos, 
podría arguyr algún Sophista, diziendo, 
que el pescado es menos apto para con- 
uertirse en flemas, que la carne, por ser

GOnGESTIOnES PROSTATIGIIS V CISTITIS
ti l  V t  R. i  C A

Muestras y literatura 
Labs, del Df. PUNYED LLORERAS 
Apartado número 5. - R E ü  S

mas fácil de cozer eu el estomago, y de 
conuertirse en chilo; y por la propria 
razón en sangre, y no en flema. Que sea 
fácil de cozer muéstralo la esperiencia, 
pues si se pone a cozer carne, y pescado 
a im tiempo, con mas presteza es cozido 
el pescado que la carne.

A  esta objeccion se responde, conce­
diendo que es fácil de cozerse, y con­
uertirse en chilo el pescado: pero que 
el tal chilo es flemático, mas que el que 
se haze de carne, y  assi aunque se cueza 
en el estomago, hígado, y venas, siem­
pre guarda su disposición natural, fria, 
y húmeda, en que symboliza con la fle­
ma, y  en la qual con facilidad se con- 
uierte. Para cuya enmienda se mezclan 
las cosas aromáticas, que arriba diximos.

Nótese acerca dcste lugar, que la co­
mida del buen pescado en algunas natu­
ralezas de personas, es tan sana como 
la de la mejor carne, aunque sea de aue, 
principalmente en hombres de calido, y 
seco estomago, y que no apetecen carne. 
Estos pescados son los que llama Galeno 
saxátiles, criados entre peñascos, de los 
quales dize Hypocrates, que son muy le- 
ucs, y fáciles. Y  Galeno en el libro de 
alimentos, de bueno, y mal zumo, afir­
ma que son de bonissima substancia, y 
tanto que los puso iguales con las aues. 
Del proprio parecer es Auicena en vno 
de sus cánticos. Estos de tan loable sus-

E 1 albur no es de sustancia loable, pe­
ro de mediocre, engendra humores fríos, 
y aquosos. Cómese cozido con zumo de 
naranja, y gengibre.

El sabalo es gratissimo al gusto, y de 
tierna carne, pero conuiertesse en malig­
nas, y pegajosas flemas, que con facili­
dad suben a la cabeza, y la ofenden, es 
pescado de la mar; pero pescase en Gua-; 
dalquiuir.

El salmón es vno de los mejores pes­
cados, que se comen, y  menos flemoso 
porque se cueze con facilidad, y consta 
de tierna carne.

La mielga, da buen mantenimiento, pe­
ro hincha algo el estomago; cómese con 
agrio, y pimienta.

El besugo se cuenta entre los buenos 
pescados, aunque también hincha algo, có­
mese cozido con pimienta, y agrio.

Los scaros, tordos, y gobios, son de 
buena sustancia.

El robalo, el pece pajaro, la suela, y 
el polipo, crian buena sangre, y  son tier­
nos, pero el lenguado, y azedias son mas 
loadas, y  las ostias son regaladas, y sa­
na comida. Los peces .marinos que se 
an propuesto hasta aquí, se pueden dar 
a conuaietíentes, enfadados de carne, y

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

LABLE

ladrlil

tlA*^

tancia son trucha, lenguado, azedias, be­
sugos, y  otros semejantes; de los qua­
les se dirá particularmente algo.

El mero es de carne grata, tierna, blan­
da, de mucho, bueno, y  constante ali­
mento.

Las doradas pequeñas, crian buena, y 
templada sangre, las grandes son difíci­
les de cozer. Dixo dellas Marcial.

Non omiiis laudes pretiumque aurata
[merelur,

sed cui salus erit concha liícrina cibus.

Gómense las doradas cozidas en agua, 
y vino, con zumo de naranja, y  pimiento.

Diarreas estivales
„ ELDOrORMO

contiene en lo interno mucho mas, que 
lo que manifiesta lo de afuera: y particu­
larmente en esta segunda parte, que dize: 
y todo juego postema. Cuyo sentido, y 
signiflcacion es esta. Todo pescado es 
enemigo al cuerpo humano, por lo qual 
comido, se conuierte en vn tan maligno, 
y pernicioso humor, como es la flema;

Fábrica especializada enProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

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

los pueden comer, qualquier persona sin 
miedo. Ezceptuando el sabalo, el tollo, las 
sardinas saladas, el cecial, la coruina, la 
vja, la xibia, el congrio, el aguja paladar, 
el anguilla, la lamprea, el camarón, can­
grejo, langosta, el bacalao, capaton, cer­
das, la torpedo, la raya, o  lixa, la ballena, 
y delfín y  atún. Todos estos son de 
gruessa sustancia, y  mas para gente 
exercitada del campo, que para los vr- 
banos.

De los peces de agua dulce, el mas ex­
celente es la trucha, y  de tan buena cali­
dad que ninguno de la mar se le auenta- 
ja, principalmente si son de las pintadas, 
que se pescan en Ebro, Arlauzon, y 
Cuerpo de hombre.

Las pardillas, y  Bermejuelas de rio 
claro, y sin cieno son buenas. Los Bar­
bos medianos de cuerpo, son menos ma­
los, que los muy grandes, ó pequeños. 
Los camarones son malos. Las ranas, y 
galápagos, conuienen para los éticos.

Son tantas las diferencias de pescado, 
assi de la mar, cw jo de ríos, que es im- 
possible en tan breue suma tratar de to­
dos. Quien desseare mas noticia, lea á 
Rondoleto sobre esta materia. Que para 
que se entienda que el pescado es frió, y 
húmedo, y  por el consiguiente, que todo 
pescado es flema, baste lo dicho.

Qvien quisiere considerar con atención, 
las palabras deste Refrán, con euidencia 
conocerá ser su sentido profundo, y  que

pero aunque el pescado ofende con tanta 
eficacia el cuerpo, mucho mas sin com­
paración, ofende, y daña, qualquier ge­
nero de juego, pues no solo haze su tiro 
en el cuerpo, corrompiéndole, y aposte­
mándole, mas también en Iiazienda, honra, 
y alma, inficionándola con mil generes 
de pecados, que esto auemos de entender 
que dize aquella palabra postema.

» Y  porque se entienda quan solida ver­
dad sea la que vamos tratando, se aduier- 
ta, que vulgarmente, todo enojo, triste­
za, pessadumbre, rancor, enuidia, y otros 
mouimientos dei animo, que el hombre

I  toma, por qualquier causa, se suelea lla­
mar largamente postema. Y  assi dizen 
quando vno esta enojado, y  con yra, es­
ta hecho postema: pero este sentido es 
analc^ico. Porque verdaderamente, y  en 
sentido peoprio postema (que es palabra 
Griega) significa la hinchazón, hedía de 
humores que se juntan en alguna parte 
de nuestro cuerpo, adonde se suelen co­
rromper y conuertir en podre. Auicena, 
dixo, que es vna enfermedad compuesta 
de tres generes de enfermedades, ajun­
tadas en vna grandeza, que son, destem­
planza, mala composición y solución de 
continuo. Supuesto pues, que esta pala­
bra, postema, significa qualquier altera­
ción, y  ofensa del anima (como esta di­
cho) y  corrupción del cuerpo, que son 
enfermedades. Digo que no solo en este 
Refrán auemos de entender, que significa

Jarabe Bene.-Teiradinamo.-sepii- 
cemiDi.-rurganiii (Jarabe de Frutasi

(Véase anuncio, página V .)

enfermedad del cuerpo, y  del anima, mas 
también de la hazienda, y bienes como 
se vera, en el discurso deste comentario.

Lo primero pues que haze el juego, al 
que quiere destruyr, es, adormecerle la 
razón, y  priuarle del sentido, para que 
no conozca su mal. Porque assi como las 
brujas vntadas con soñolientos vnguen- 
tos, engañadas por el demonio, se priuan 
de stK acciones con profundissimo sueño; 
assi el misero jugador, es enhechizado 
con algunos alegrones de ganancias, que 
le da el juego, para que después se le 
restituya todo con perdidas infinitas, de 
las quales no es la menor el tiempo que

-'v̂ l
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en esto se consume. Porque si el diuino 
dize, que todas las oras que se duermen, 
se an de descontar de la vida, que mayor 
sueño que el dcl juego adonde los senti­
dos están tan ligados, que de si proprio 
el jugador no se acuerda, ni aduiertc lo 
que á hecho hasta que ve la bdsa sin 
sustancia. Duermen pues los jugadores de 
suerte, que viéndose sin dineros, aunque 
coman no gustan la dulzura de los man­
jares, transportados imaginando en el di­
nero y  hazienda que an perdido, y dando 
trazas como se desquitaran, y si an gana­
do como podran ganar quanto dinero nos 
embia Potosi. Y  tan embelesados están

CALGinHEmOL AlCUBERRO
PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 88. — M ADñID

en esto, que preguntándoles muchas ve- 
zes que an comido no saben dezirlo. Pier­
den e! tiempo también consumiendo días 
y  noches, barajando, y esperando vna 
suerte. De aquí nacen gran suma de in- 
conuenientes, porque nó solo dexan los 
que siguen este vicio de ocuparse en lo 
necessario a su casa, y  acordarse de hi­
jos, y  muger, mas también con la priua- 
uacion de sentidos que tienen se oluidan 
de su salud, de suerte, que por el poco 
exercicio que hazen, y  lo mucho que es­
tán sentados, no cuezen, ni destribuyen 
la comida, y detienen la vrina, y los de­
más excrementos tanto tiempo, que é vis­
to algunos morir rebentando. De aqui 
pues nacen las crudezas, ventosidades, 
piedra, gota, cólica, mal de ijada, xa- 
queca, estrangurria, y  otras mil enfer­
medades, y vltimamente se sigue la muer­
te, y resulta la verdad deste Refrán. Y  
todo juego postema.

No solo el pertinaz jugador est» dur­
miendo, y ciego, para las cosas de su sa­
lud, pero para las de su honra. Porque 
los que an ganado, muestran alocadamen­
te, y con extraordinarias señales, el re- 
guzijo que lleuan consigo. Y  los que han 
perdido vna ridicula tristeza, con el co­
lor mudado, los ojos baxos, el rostro 
turbado, dando profundos suspiros, mues­
tra, y  señal de su poca prudencia, y fla­
queza de animo; por lo qual, y por los 
estraordinarios mouimientos que con sus

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

rio perder la estimación, y autoridad de 
sus personas, y ser tenidos por hombres 
de poco crédito. Y  no es este el mal ma­
yor que se sigue a este detestable vicio.

Que este tan priuado de los sentidos, 
vn jugador casado, que no conozca que 
da Ocasión, para que su muger viua con 
libertad, y haga desatinos con mengua 
de su honor? lo qual por ventura no ha­
ría la desuenturada, sí no tuuiesse siem­
pre la Ocasión en las manos, porque como 
sabe que su marido a de jugar noches, y 
dias, y que no a de aduertir en lo que 
haze, y que todo su cuydado es en el 
juego, toma licencia y libertad, por el 
tiempo que le sobra, para sus passatiem- 
pos, deshonestidades. Aduierte esto cie­
go, y  pasmado jugador, y aduierte tam­
bién Mros mil géneros de deshonras, que 
se siguen del juego, y yo te pudiera de- 
zir, de adonde con euidencia conocerás, 
que todo juego postema.

Es también el juego polilla, lima sor­
da, fuego consumidor, y  postema de los 
patrimonios, y haziendas. Porque ay tan­
tos tahúres a cada, passo, y  tanta destre­
za, y  sutileza en saber hurtar, que si vno 
no es muy recatado, y  de la propria arte, 
con facilidad le robaran, y chuparan la 
hazienda, sin sentirlo. Porque por la ma­
yor parte hazen mas daño los ladrones 
encubiertos, que los públicos. Y  porque 
nji intento es remediar los inconuenien-

tos. Y  a los que juegan sin engaño, lla­
man guillotes, o visoños. Pero a los que 
son diestros en este diabólico modo de 
hurtar, dizen ellos que saben jugar. Las 
tretas, y embustes que vsan son infini­
tos. Pero las mas ordinarias son las que 
ellos llaman, saluar la carta, 6 yr a saí­
na tierra, y la christalina, la flor, ó vio­
letas que son de muchos modos, la em­
panadilla, ó arbardilla: otra ay, que por 
los grandes robos que con ella hazen, 
dizen la boca del Icio, y otra la de las 
cabrillas. Estas pues son las que mas co­
munes traen en el juego de Primera, y 
Quinólas, Fingiéndose a vezes mancos

l O D A R S O L O
P rim e r p ro d u cto  d e  io d o  y  a isé n ic o .

B A L D A C C I.P IS A

loduros Bern
provocan lODlSMO. Fabricación nacional.

cuerpos hazen, dan que reyr, y burlar a 
los circunstantes. Redunda también en in- 
nominia, y desonra suya lo que acos­
tumbran estos insensatos jugadores, ios 
quales con inconsiderado animo, andan de 
vnos a otros pidiendo dineros prestados, 
ó empeñando hasta el manto de su mu­
ger, y la camisa de sus cuerpos. Y  como 
no todas vezes pueden cumplir la pala­
bra, por la falta de dineros, es necessa-

tes, que trae el juego, digo, que lo mejor 
de los dados es no jugallos. Pero ya que 
alguno quiera Iwlgarse alguna vez (co­
mo dizen.) Para que se guarde, y  aduier- 
tá con quien juega; sepa que el tahúr 
tiene vna manera de hurtar sutil, inge­
niosa, delicada, encubierta, engañosa, v 
traydora; la quaj esta ya entre los que 
vsan el oficio, reducida a modo de cien­
cia, y arte. Lo primero que procuran 
estos tales, es representar figuras de hom­
bres de bien, y  leales, y assi andan bien 
aderezados, con vestido limpio, al vso, y 
negro; de suerte que los que no los co­
nocen los juzgan, por personas que no 
haran vileza. Buscan, pues, estos con ar­
tificio estraño, y  fingiéndose ignorantes, 
formas, y  modos, para entrar en casas de 
ji«go: adonde con sutilissimos ardides, 
exercitan su diabólica destreza, la qual 
yo aqui escriuiera en modo de arte, co­
mo me la enseño vn ingenioso soldado, 
si no temiera algunos inconuenientes. 
Solo digo (pues esto no puede causar da­
ño) que en sus términos llaman estos a 
los encubridores, que consigo traen, pa­
las, y dobles; y  a los que van hechos de 
concierto para auisar, con ciertas señas 
la treta del contrario, llaman: los cier­

para dissimular mejor la sutileza con la 
mano manca, en la qual suelen esconder 
cartas, para formar flux, ó primera.

En el juego del parar, que dizen pres- 
sa, y pinta, an inuentado estos ladrones, 
mil modos de robar, componiendo al 
tiempo del barajar, con increíble destre­
za enctientros, y  trascartones, vsan tam­
bién de lo que ellos llaman el guión, y 
de la maestra, y diuirtiendo a los cir­
cunstantes, con palabras para que Ies mi­
ren al rostro, y no a las manos, en vn 
instante se aprouechan de la ocasión, y 
hazeti la famosa suerte, 6 embuste, que 
dizetj la ballestilla, ó la de las ocho, 6 
la otra que por su orden llaman la com­
puesta ó el reten, 6 el partir, ó el redo­
blen, que todos estos son términos pro- 
prios, con que significan las diferencias, 
que vsan de robar en su infernal arte, y 
con los quales se entienden, y nombran 
cada genero de embuste.

También en los dados hazen mil fa­
lacias estos jugadores de manos, con las 
brocas, y oon los cargados, y  mal pinta­
dos. De suerte que anichilan, y  aposte­
man la hazienda de los miseros jugado­
res, en quien se verifica este Refrán.

Todos los trabajos, calamidades, y 
postemas, que se siguen a la salud, hon­
ra, y  hazienda como esta dicho, aunque 
muy grandes, son de poca consideración, 
respeto del mal que se sigue al alma,

S A R N A
Cúrase con SULFURETO CABA­

LLERO

del juego. Quien quisiere ver esto bien; 
iea los Doctores Canonistas, y  Theolo- 
gos, que tratan largo desta materia, que 
son sancto Thomas, Antonino Arzobis­
po de Florencia, y  Cayetano, que estos 
sin otros muchos, le dirán la verdad. Lo 
que yo é podido sacar, y  tengo en la me­
moria, de lo que he leydo es, que todos 

(C ontinuará^
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C l C A - S E P ' l l C O  L I R A S
De so'-prendentes resuUados en quem aduras, grietas de pechos, 
ulceras atónicas, forúnculos abierios y  en loda clase  de heridas. 
La clase medica lo s  recela, no p or su  procedencia castellana, smo 

por su gran resallad o.— No se  oega e i aposito a la s  heridas.

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
M u y eficaz en casos idénticos y  se  prefiera O orom i 

lín  Centros Karm accutícos y  Farm acias surtidas. 
M uestras a  m édicos.— ¿«6orar<>riM Í/ m í . — ‘ B urgos) Villadiego*

A L M O K K A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

Afra-Iai. MADRID

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

ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,1c. De venta 

en farmacias.

I E R R O  a U E V E N N E I Ooieosprobiáo p̂ r I t A e A B S M O A  de
_____________ __________________  M C C á C O M A  d e  r A f l I f t .I á flftUM d« SO A o r a i*  y d« la  p o t íe r o o f t  par» curar C io r ^ A o ^ m i# /
' '  t.nrii«lDo«e ( a iU ie r A b l*  im lea  safasa eU ldoa- — U . «iw «as BailBWtrta. '

Sanatorio Psiquiátrico ESQiUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JAIME E SQ U E R D O  SAEZ

[M AD RID . —  Alfonso X I, 7.— Te- 
Informes y  — 75 a l  DIRECTO R\'éfono 16962.— Carabanchel Alto, 
correspondencu! Sanatorio. Teléfono 20.

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

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr.E. ORTEGA

Sucesor de! DR. CALDERON 
Carretas. 14.>MadrId 

F U N D A D O  E N  1 8 6 6

ACANTES

—La de Guancha (Santa Cruz de 
¿1- Tenerife), partido judicial de Icod; 
yor concurso anterior desierto; 2.‘* ca- 
t'-5or!a; dotación, 2,750 pesetas; 41 fa-

ilias de beneficencia; población, 2.706 
i:ibitantes; provisión por oposición. 
; .ilicitudes hasta el 24 de agosto.

Datos; Lugar a 60 kilómetros de la 
capital y 15 de la cabeza de partido, 
I ; la isla de Tenerife.

—La Seseña (Toledo), partido judi- 
'i:;i de Illescas; por excedencia; 4.* ca- 
treoría; dotación, 1.650 pesetas; 40 fa- 
I. nías de beneficencia; población, 1.767 
l'Hliitantes; provisión ’ por oposición. 
S 'licitudes hasta el 24 de agosto. Ob- 
51 rvaciones: Derechos de oposición, 30 
pesetas.

Datos: Villa a 15 kilómetros de la ca­
beza de partido,

—La de Valle de Abdalagís (Mála­
ga). partido judicial de Antequera-Ar-

chidona; por renuncia; i.* categoría; 
dotación, 3.300 pesetas; 300 familias de 
beneficencia; población, 3.180 habitan­
tes; provisión por oposición. Solicitu­
des hasta el 24 de agosto.

Datos: Lugar a 52 kilómetros de la 
capital y  nueve de la estación del 
Chorro,

— La de Villanueva del Rosario (Má­
laga), partido judicial de Archidona; 
por renuncia; 1.* categoría; dotación, 
3,300 pesetas: 295 familias de benefi­
cencia: población, 3.19S habitantes; 
provisión por oposición. Solicitudes 
hasta el 21 de agosto. Observaciones: 
Derechos de oposición, 30 pesetas.

Datos; Villa a 49 kilómetros de la 
capital y  I I  de la cabeza de partido, 
que es la estación más próxima.

— La de Hoz de Barleastro (Hues­
ca) y sus anejos, partido judicial de 
Barleastro; por oposición anterior de­
sierta; 3.* categoría: dotación, 2.200 
pesetas: 21 familias de beneficencia: 
población, 1.582 habitantes; provisión

ELfXiB

SAIZ D E

CARLOS
por oposición. Solicitudes hasta el 24 
de agosto.

Datos: Lugar a'62 kilómetros de la 
capital y  12 de la cabeza de partido, 
que es la estación más próxima.

Bl F OS p OTI OCOLi
TOSES  Y CATARROS
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O L = A  L
Laboratorio
Aurel io  G átnir

Val e n c í a

ACCION
RAPIDA

SEGURA
raímala tos fecUfta la apectoradóB
i t a n b n a  d  e s t a d o  ^ e m l
D e p ó sito  g e n e ra l  para E sp a ñ a :  

C u rie !  y  M .o tó n .-A ra g ó n , 2Z3,~BaTcelona

EXTRACTO

M ALTA
X

EUMALT
Aceptado porR.O.de 2 Abril 1913 en tosKospítalesMililBres

e iM o ic  m iN n n ^ a n \ / n  D lP L O M A O rM éfílT O® .............. ly g'̂ NSPESOOEMEOICOSDt
C/HIPOrOSFlTOS........  »
^H EM OG LO BIN A.............. »
ly  PEPSINA Y PANCREATINA » 
E/YODURO F E R R O S O .... »  

(^ACEITE H iS .eA C A L A O . x 
C'ACEITeHIG.BACAlAOEHlP'» •

LA len euA  catalw a  CRANPeeHid'ExpasiciÓN oc 
Me d ic in a e Hioiene 

7C0NSPESP oeC.M. scviuai;:* 
O/PLOHA óeHoMoa 

VTCONSPESODI Meotcos «
LINBUA CATALANA JIANISJC

E S P L U G A S  D E  L L O B R E 6 A T
ígANCeLONA)____________ _

“EULAX Exlraetode Matfa yAceife<IeParafirj 
( parte» iguales)_______

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O SE lix ir  Clorhidro Pévsico Ámar^ós
D I G E S T I !

(Nombre registrado)
T O N IC O  D IG E S T IV O .-A C ID O  C L O R H ID R IC O . P E P S IN A , C O LO M B O  Y  N U E Z  V O M ICA

Delicioso medicamento que suple en los enfermos'la falta de jugo gástrico.__________ _

BoUBoe y  A cuiU r (S. L .). T alleres rráHeoe. Altemlreno, SO, Madrid.
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