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Jarahe Beba Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.‘, S. A.— Barcelona.

Telradlaanio (ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrlienal, nucleinato de sosa y estricnina.

SeptiGemiol (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.

Euaislollna (SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas 
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

miuiasan (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.
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T E R T U L I A  ME D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

A M E N I D A D E S  ^ = - 15-VIH-1936

L a  correspondencia de esta S ección  deberá dirigirse a l S r . D ire cto r , con  advertencia expresa d e  su  -destino: T E R T U L I A  
M E D I C A ;  y  la  publicidad, a  la  Adm inistración: Apartado Z2 i .—M A D R I D .

LITERATURA RETROSPECTIVA 

L A  IN D O L E N C IA
Per S. SEBMÚDEZ SE CASTRO

(£ l' Iri>. i ? 4 J! 0

En medio de una sociedad activa, 
que bulle sin saber por qué, sin sa­
ber adónde va a  parar, ni si va a 
parar a alguna parte, se encuentran 
algunos entes felices que, como la 
oruga en la rama del sauce, ven pa­
sar las hojas y los troncos llevadas 
por la corriente del rio, sin deseo de 
confiarse a  la instabilidad de las 
olas. En su dulce y contemplativa 
soledad, miran desprenderse de su 
lado a la multitud de hombres que 
llegan y pasan corriendo, buscando 
la felicidad que tal vez han dejado 
atrás en su camino. Corren, sin em­
bargo, porque su organización se lo 
manda, porque la quietud los devo­
ra y porque su imaginación les pin­
ta lejos, más lejos cada vez, pala­
cios encantados, mansiones fantás­
ticas que desean alcanzar y que tal 
vez alcanzarían si la muerte no les 
arrebatase en la mitad de su carre­
ra. Entretanto, nacen y mueren 
otros en un mismo lugar; como sus 
goces y sus esperanzas están en su 
mismo corazón, nada tienen que ir 
a buscar en tierras apartadas: pen­
sar y dormir, he aquí su vida; vida 
grande, completa, infinitamente va­
riable, y que critica, sin embargo, la 
gente activa y sensata, llamándola 
perezosa e indolente.

¿Hay algún mal en la pereza?

M e  Bene.-Teiradinaflio.-septi- 
cemioi.PurganiiKJaraee de Frutas)

(Véase anuncio, página l í
Vo creo que no: nunca es más fe­
liz el hombre que en este estado de 
abandono, cuando sueña despierto y 
levanta castillos sobre castillos en 
su risueña imaginación. ¿No te- ha 
sucedido nunca, respetable lector, 
haberte dormido al monótono com­

pás de la lluvia que azotaba tus 
cristales y despertarte a  la maña­
na, cuando un sol radiante y puro 
empezaba a dorar tus muebles y las 
persianas de tu alcoba? Los rayos 
del astro del día se derraman en 
manojos de colores, jugueteando so­
bre la alfombra y deslumbrando co­
mo diamantes al caer sobre algún 
vaso o al tocar de perfil un jarro 
o un espejo. Y por si acaso es pri­
mavera, si alguna maceta de flores 
envía hasta la cama sus perfumes, 
si se mecen los jazmines al soplo 
del viento en las enredaderas del 
balcón, si algún ramo de violetas ha 
quedado olvidado sobre la mesa que 
dió una mujer en el baile de la no­
che pasada, ¿no es verdad que, sin

Diarreas estivales
ELDOFORMO

( 0  A  fin  d e d ar v a ria c ió n  a l tex to  d e esta 
parte de m ies -ra revista  publicam os hoy a l­
gunos trabajos literarios tom ados del fam oso 
^* l̂uunarío E l Iris, en  que hace u n  sig lo  es­
cribían las prim eras plum as de España.

saber cómo, la imaginación sube a 
un mimdo que, sin ser el mundo de 
los espíritus, es mejor que la tierra 
que habitamos? ¿No es verdad que 
en aquellos momentos parecen más 
ligeras la cadenas de la vida, y pa­
san los minutos y las horEis sin que 
ocurra siquiera abandonar la almo­
hada que tan suaves pensamientos 
proporciona?

Cuando el cuerpo marcha y se 
fatiga, el alma duerme en nosotros: 
el descanso de la materia es la vida 
del espíritu. La realidad es siempre 
inferior a  la idea, y este es un cas­
tigo de la Providencia para los am­
biciosos que no se contentan con so­
ñar; la meditación, la indolencia 
contemplativa son la suprema feli­
cidad del hombre. ¡Dichosos los ha­
bitantes del Oriente! Ellos entien­
den la filosofía de la vida: en vez 
de trabajar en planes insensatos de 
ambición, se arrojan en muelles al­
mohadones. El sabio discípulo del 
Profeta, respirando las emanaciones 
de las flores que se inclinan agobia­
das por los rayos del sol, escuchan­
do los ecos de músicas lejanas o el

susurro armonioso de las fuentes, 
que levantan al artesón del aposen­
to su liquida columna de frescura, 
mirando por entre las nubes de aro­
mático humo que levanta su pipa, 
ya el mar, surcado por blancas y 
lejanas velas, ya los bosques solita­
rios o el florido cementerio; el mu­
sulmán adora a  Alá en su contem­
plación mística, y entre el humo del 
opio ve pasar las huríes prometidas 
del Profeta: apariciones vaporosas 
y bellas, ya en su peiso le sonríen, 
ya depositan un beso entre sus en­
treabiertos labios, ya le explican en 
un idioma de ángeles las máximas 
misteriosas del Corán. El árabe 
adora la pereza, y la pereza es la 
providencia para él. ¡Qué lástima 
que haya venido Mehemet-AU a qui­
tamos esta ilusión! Ya hay por 
aquellas desgraciadas tierras culti­
vo y algodones, y fundiciones de 
artillería y hospitales, y barcos de 
vapor que vienen y van; ya hay un 
Sultán en Constantinopla a  quien 
no dejan tranquilo en su serrallo las 
potencias europeas, a  quien obligan 
a  trabajar los embajadores eristia- 
rios; ya no puede gozarse en las ori­
llas encantadas del Bósforo de aquel 
bendito silencio, de aquella volup­
tuosa pereza que hacían tan vene­
rable el nombre de Estambul. La 
fiebre se ha apoderado de aquella 
gente, y quiere regenerarse y vivir 
como nosotros, que es la mayor bar­
baridad que imaginar pudiera.

La pena y la contemplación des­
piertan en su alma la fe. Sólo en la

loduros Bern
poro*. No provncsn lODISMO. Fabricación 

nacional.

calma se eleva con confianza el al­
ma a  Dios, y corren torrentes de 
consuelo en im corazón cansado. 
¿Quién no ha deseado la soledad? 
¿ Quién, al correr el mundo, no ha 
maldecido alguna vez las cadenas 
que lo ataban a  los demás hombres, 
esas cadenas de esclavitud que lle­
gan a  ser tan pesadas al fin? Fue­
ra de los trabajos y del contacto de

E  S I P  D ^  o A ©
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TERTU LIA  MEDICA

la •humanidad está la única libertád 
verdadera: el aislamiento que la tie­
rra puede proporcionar. En el si­
lencio de la soledad se abre el cora­
zón a  los encantos de la naturale­
za. Hay goces infinitos en el paso 
de las nubes por el cielo; hay deli­
cias inmensas en el "perfume de una 
flor, en si paso de un río. El ruido

S O P A  D E  A G R I M A X
<SúpM ^ 'B a b e a m  

L eche p ardelm eote descrem ada y acidificada 
— co n M  adición de H idraios de carbono —  

F d b ric e  y  L a b o ra io H o  d e P ro d u cto s  D ieieticoe 
M A X  F. BERLOW ITX- A p a r is d o  S 9 S .-M o d rid

de las olas agitadas, el lamento de 
la alondra, los rumores melancóli­
cos de las playas hablan a  nuestros 
sentidos un idioma indefinible, pero 
que comprendemos en el recogi­
miento de nuestro entusiasmo. El 
eco lejano de ima guitarra, el canto 
de una niña que pasa alegre y bu­
lliciosa despiertan en la soledad vo­
ces de poesía que duermen en el 
fondo del alma, pero que no han 
muerto en el bullicio del mundo.

Cuando para nuestras diversiones 
o nuestros negocios hemos tenido 
que atravesar la mar, ¡cuán monó­
tona, cuán triste nos ha parecido 
esa inmensa llanura que nos fatiga 
con su inconstancia, nos amenaza 
con su furia! Los vientos no hin­
chan con bastante fuerza las velas 
de nuestro barco, las olas vienen a 
morir con inmenso y atronador rui­
do, salpicándonos con su espuma. 
¡Cuándo tocaremos la playa! He 
aquí el deseo de todos los días, de 
todos los instantes, lo único que 
ocupa nuestro corazón. Pero cuan­
do embebidos en melancólica pere­
za contemplamos desde la altura de 
una torre destruida la escena in­
mensa y magnífica, de la mar agita­
da, ¡con qué emoción late el pecho 
al mirar precipitarse las olas sobre 
las olas con la rapidez del relámpa­
go, cargadas de espuma y de salva­
jes armenias! El pensamiento va a 
morir con el sol entre nubes de pár­

en su simetría caprichosa los secre­
tos de la vida del mundo.

La Naturaleza, como una amante 
tímida y celosa, no prodiga sus pla­
ceres al hombre más que en la sole­
dad y en el silencio. Pero es lásti­
ma que la realidad de la vida ven­
ga a  despertarle de sus sueños en­
cantados. Para esas imaginaciones, 
sin embargo, no hay remedio, y el 
hombre, que al verse solo en el cam­
po o en las playas de la mar, halle 
un deleite infinito en el ruido de los 
árboles, en el murmullo de los ríos, 
en los ecos melancólicos de las olas; 
el que distraiga sus miradas en la 
contemplación de una torre, de una 
vela, que pasa como un ave en el 
horizonte; el que entonces no se 
acuerde ni de sus amigos, ni de los 
pleitos, ni de sus trabajos, ni de los 
periódicos, ni de las cuestiones po­
líticas, bien puede ponerse en cura 
u ocultarse a las miradas de la gen- 

' te sensata, porque el demonio de la 
indolencia ha tomado ya asiento en 
su corazón.

apelar a otra fórmula, tan breve y 
más reconocida, y por eso sus labios 
contestan: «Estoy fastidiado.»

Quien asi se expresa atravesó los 
pórticos magníficos que conducen al 
alcázar fantástico del amor, y huyó 
de éste y, sin volver por aquéllos, 
huyó avergonzado y reo de su pro­
pio corazón, prófugo y escondido

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

LA BLE

pura en el horizopte inflamado, y la 
imaginación abarca de un vuelo la 
inmensidad de los mares para subir 
al firmamento.

Y si las estrellas esmaltan el velo 
azulado de la noche, si la luna apa­
rece pálida y triste en el Oriente, 
cuántas combinaciones forman la 
fantasía con los luceros, que corren 
como amantes tras los pasos de la 
luna con las estrellas, que en mil 
constelaciones se'confunden en figu­
ras diferentes, que parecen encerrar

Por A . ROS DE GLAN O  

<£í Ir is , 1842.1

Mü !!m Gioriigeno Lameii
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.—Jaén.

Los ^ue se dicen fastidiados

Cuando se padece sin acertar la 
causa, cuando no hay motivo exis­
tente que nos aflige y sentimos con 
un insondable y vago pesar, ¿será 
que el espíritu recae, mal convale­
cido aún de las enfermedades que 
sufrió? ¿Será que el alma, una vez 
contagiada por el veneno de la ex­
periencia, no convalece jam ás?

¡Ah!, el alma sin lágrimas ni 
acento refleja, aunque pálidamente, 
la expresión de su inocente sentir en 
loa ojos y en los labios del hombre 
joven; pero cuando uno queda en 
hombre nada más, el alma enton­
ces, más sublime que nunca, sigi­
losa, replégase a  padecer en si mis­
ma, y allá, desde el último recinto 
de la vida, apenas manda vigor a 
los miembros y ima lánguida vibra­
ción a  los sentidos que, apáticos, al 
parecer, sufren intensamente dolo­
ridos.

En estos casos la memoria obra 
una acción espontánea, errante y 
lastimadora, y ni el entendimiento 
ni la voluntad intervienen al pare­
cer en sus funciones: ondula el es­
píritu incierto en la turbia región 
del sentimiento, y su instintiva ten­
dencia es a  desertar dél cuerpo que, 
como fétido calabozo, corrompió su 
pureza.

Hay quien cuenta treinta años, y 
sus amigos, al mirarlo acometido de 
la melancolía, le preguntan qué tie­
ne. «¡Treinta años!», quisiera res­
ponder con la energía de la amar­
gura, y que le dejaran, luego de ha­
berle comprendido; pero necesita

por el estrecho pasadizo del desen­
gaño, dejando atrás un suspiro.

La mujer puede serle una vida 
entera, y fué sólo un accidente de 
su vida, como la fiebre o loa perfu­
mes.

El alma varonil desdeña con fre­
cuencia las flébiles pláticas del al­
ma de la mujer.

La afinidad, el amor, el consorcio 
de los dos sexos es puramente ner­
vioso: el sentimiento nervioso es el 
mundo de la mujer, mas el hombre 
hecho filósofo ama los ángeles, y por 
eso encuentra hastio en la realidad 
más depurada del amor sobre la 
tierra.

En cierto periodo de la edad, la 
creación es monótona; sus repetidos 
fenómenos, siempre los mismos; la 
amistad, recelosa y falaz como e! 
amor; la acción del cuerpo camina 
lenta y a  remolque de los sentidos 
Impetuosos; el porvenir se desen­
vuelve hoja tras hoja, como un dra­
ma trágico, cuyo fin nos es conoci­
do, y el recuerdo da la muerte, que 
cuando acude anticipadamente nos 
asusta, llegan momentos y tiempo 
en que se hace natural y grato, con­
ducidos a él como vamos por la ló­
gica del sentimiento, que nos lleva 
hoja tras hoja, jornada tras de jor­
nada.

La idea del suicidio acude con fre­
cuencia al f a s t i d i a d o ,  que la mira co-

B A R A C H O L
C ura  Eczemas, Erup' 
Clones y Enfermedades 
Rebeldes de la  Piel*

mo la inspiración de la epopeya del 
sentimiento individual; pero no sue­
le matarse, y muchas veces tan sólo 
se lo estorba la pereza.

Hasta aquí ¡a consideración p s i ­

cológica, bajo cuyo aspecto el hom­
bre se ofrece con toda la desgracia 
de la racionalidad encima, y nos des­
pierta, a la par que la compasión, 
un lejano recuerdo del ángel caído. 
Mas no asi sucede visto el f a s t id i a ­
d o  a la luz de sus acciones exterio- 

(Contlnúa en l a  p á g in a  X.)
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HAPTINOCEKOS
44 M G H » E K “

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
G R IPE —  NEUMONIA —  PLEU RESIA  FIBR INO SA 
ANG INAS CATARRALES —  OTITIS —  ER ISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis. 
Orquitis. Cistitis Prostatitis.

Curativo del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfllo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soüciteu a M . M A R T IN  Y A Ñ EZ .-A pa rtad o  384.-Madrid.

^  Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

S í * '

I N Y E C T A B L E S
para el tratamiento de las afecciones de las vías respiratorias

OPTOBALSAN
( O P T O Q U I N A  y  B A L S A M I C O S )

Fórmula Adultos Fórmula Niños
Optoquina.................... Optoquina.-.................
Hidrastina..................... .............  0,002 gr. Hidrastina....................
Colesterina................... .............  0,05 gr. Colesterina..................
Alcanfor........................ .............  0,20 gr. Alcanfor...................................... 0 ,10  gr.
Gomenol...................... .............  0,20 gr Gomenol...................... .............  0 ,10  gr.
Guayacol...................... .............  0 ,10  gr. Guayacol...................... .............  0,05 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3 cc. Aceite de olivas lavado c. s. para 1,5 cc.

J i t p r e s e n t M ja t e  para M ^ d r í< í:

D oa A ntonio Sánchez Sou b rie r.-G lorie ta  San  Bernaréo, 8, Tel. 32267
MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SEÑORES MÉDICOS

'88í8$SSSSS
LABORATORIO VIUDA DE SALVADOR S. ORTiZ. - BAZA (Granada)
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g a s t r i t i s  d o l o r o  s  a  s

H Y P E  R C L O R H I  D R I A

U L C E R A S  ^

C u  R A C IÓ N  G Á S T R I C Á ^

L a  B  o R A T O  R  I O

_____ T I O ---------
Torrente dé los Flores, 73
B A R C E L O N A

La  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  

H«10 gramos 
6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y  S U S  CONSECUENCIAS,

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

AÉROPH AGYl

LAB  O RA T O R 1 O
_____ T I Ó _____

M O D O  DE EM PLEO

Torren te Oe los Flores.'/á 
8 A R C E L O  N A L a c a ja  de 4&compritnidoA: P E S E T A S

1 ó 2  c o m p p tm id o s  
d is u e lto s  en e l aguo 
en medio de los CQ.iQÍd<tf

1 I

De  L

P rof.
A greg 
drid. 
de la 
mico

Jefe f 
de la 
Medie

r
Profe»
démicc

P ro f. .
Aumlii 
d fiA  .

D r.
Presidí
H i ^ o
Dúmen

Prof.

O e la 
BeneS; 
co C  I

D r. S .
Jefe di 
de la

1

P ro f
De U  
démíco

D

R<

Nún

Ayuntamiento de Madrid



C I A S ,

^ C O S

) S O S
A R E S

EO

EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

I H T  ®  R  0 [L
Fundadores y  D irectores: D. Mariano D elgrás.-D . Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez A lvaro.-D . Matías 

Nieto y Scrrano.-D . Ramón Serret y Con.in.-D . Angel Pnlido y Fem ández.-D . Carlos M.* Corlezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.-Boletin de Medlcina.-Caceta Médlca— Oeirio Médlco-Qulnirgtco 
_____________ Correspondencia M édica.-La Sanidad CivIL-Revista Clínica de Madrid. ^

1 8 5 4 A Ñ O  O C H E N T A  Y  T R E S 1 9 3  6

C O N S E J O  DE  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
Presidente: Excmo. Sr. Prof. D. Amalio Gimeno Cabañas

CmJ< de Gíboo. Proidnle de le Seedeaii Nieieul de KeJiciee

Dr. MARIANO ACEÑA
D e U  Beneficencia M unicipal fie 

M adrid.

Dr. VITAL AZA Y  DIAZ
D irector del Satiatorío Q n írú r^ co  
de San ta A lic ia . A cad ém ico  de oú- 
m ero d e la  N acional d e M edicina.

Prof. J. BLANC Y  F0RTACÍN
A g reg ad o  d e la  F acu ltad  de M a ­
drid. J e fe  de C lín ica  d e l H ospital 
de i a B eneficencia g e n e r a l A ca d é ­
m ico C. de M adrid  en la  Nacional 

d e M edicina.

Dp. j u l io  b r a v o
Jefe de la  S ecció n  d e P ropaganda 
de la  D irección  gen era l d e  Sanidad. 
M édico d e  loa D iapcM aríos A n ti- 

venéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO
Profesor del In stitu to  Rubio. A cá - 
deraico de núm ero de la  N acional 

d e Medicina.

Prof. A. FERNANDEZ MARTIN
A cro h a r de la  F acu ltad  de M a- 
“ id. D e la  B eneficencia M unici­

p al de M adríd.

Dr. E. FERNANDEZ SAN2 
PrM idente de la  la g a  N acional de 
H igiene M e n ta l A cadém ico de 
numero de la  N acional de M e­

dicina.
Prof.

C  A  IL lE s

F I D E L  F E R N A N D E Z  Y  
M A R T IN E Z

^  la  F a c u lta d  de G ranada. D e  la  
Beneficencia general 7  A cad ém i­
co C. en la  N acional d e M edicina.

D r. S . G A R C I A  V I C E N T E
Jefe del S ervicio  de L arin gología 
fie la  In slitn ción  A ntitu b ercu losa 

M unicipal fie M adrid.

P ro f. A .  G A R C I A  Y  T A P I A
De la  F a c u lta d  de M adrid. A c a ­
démico de núm ero d e la  N acional 

d e M edicina

D r. M A R IA N O  G O M E Z  U L L A  
Inspector gen era l de C iru g ía  del 

E jército,

D r . F .  G O N Z A L E Z  D E L E IT O
Coronel M édico. J e fe  d e la  C línica 

P siq u iátr ica  m ilitar de 
Cíemporueioa.

D r. J O S E  G O Y A N E S  Y  C A P - 
D E V I L A

D ecano de la B eneficencia P ro vin ­
c i a l  A cadém ico de núm ero y  B i­
bliotecario de la  N acional fie M e- 

dicina.

Eh-, J O S E  G O Y A N E S  E C H E C O - 
Y E N

“ P eilow " de la  O ln lc a  M ayo. 
(R od ieater), N euro logía  y  netuo* 

cirugía .

D r. B A L T A S A R  H E R N A N D E Z - 
B R IZ

D e la  B eneficencia provincial 
A cad ém ico  C  de M adrid  en la  

N acional d e M edicina.

D r . J . D E  I S A S A  Y  A D A R O
P ediatra.

D r. S A N T IA G O  L A R R E G L A
Jefe del L aboratorio  del H ospital 
de San  F rancisco  de P a u la  7  del 
de P ed ia tría  d e la  F acu ltad  de 

M edicina.

Dr. NICASIO MARISCAL 
GARCIA

D irM tor del In stitu to  N acional de 
T om ologia. A cadém ico 7  S ecreta­
rio perpetuo de la  A cad em ia N a ­

cional de M edidna.

Dr. A. MORANA Y JIMENEZ 
A n á lis is  d ífiico s.

Dr. F. MURILLO Y  PALACIO
E x  D irector gen era l de Sanidad. 
A cadém ico d e núm ero d e la  N a ­

cional de M edicina,

Prof. J. A. PALANCA Y MAR­
TINEZ FORTUN

E x  D irecto r g en era l de Sanidad. 
Profesor del In stitu to  N acion al 
A cadém ica d e la  N acúm al de M e ­

dicina.

Prof. ANTONIO PICA Y PAS­
CUAL

M édico forense de M adrid. Ex 
Presidente del C olegio de M édi­

co s de M adrid.

D r . E . L U E N G O  Y  A R R O Y O  
D el In stitu to  N acional de H igiene

P m í. G R E G O R IO  M A R A Ñ O N  Y  
P O S A D IL L O

D e la  F acu ltad  d e M adrid. A c a ­
dém ico de núm ero de la  N a cio­

n al de M edicina,

D r. M A N U E L  M A R IN  A M A T
J efe  del S e rv id o  d e O ftalm ología 
d e la  Beneficencia P rovin cia l de 
M adrid. A cadém ico C  de la  N a ­

cional d e M edicina. |

P ro f. G U S T A V O  P I T T A L U G A  Y  
F A T O R IN I

D e la  F a c u lta d  d e M adrid. D irec­
to r de la  E scu ela  N a d o n a l de S a ­
nidad. A cadém ico de núm ero de la  

Nacional de M edicm a.

D r. A . P U U D O  Y  M A R T IN
U rólogo. D e la  Beneficencia P ro ­
v in c ia l A cad ém ico  C  d e M adrid  

en la  N acional de M edicina.

D res. J U U A N  Y  S A N T IA G O  
R A T E R A  Y  B O T E L L A

R adiólogos. D e la  Beneficencia 
Provincial. A cadém ico C. de M a ­
drid en  la  N acional de M edicina.

D r . J . M A R T IN  R E N E D O  
Jefe de la  C línica O ftalm ológica 

del H osp ital M ilita r  d e Ca- 
ra b an ch el

Prof. R. ROYO-VILLANOVA
D e la  F acu ltad  d e V alU dolid. 
A cadém ico C, de Valladolid  en la 

N a cie e a l d e  M edicm a.

Dr. J. SARABIA Y PARDO
P ed iatra . D ecano del H osp ital del 
N iño Jesu$. A cadém ico de nume- 

ro de la N acional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
ZABALEGUl

D̂ e la  F acu ltad  de M edicina de 
M ad n d. A cadém ico de la  N ació- 

s a i  d e M ed id n a,

Prof. ENRIQUE SUÑER Y  OR- 
DOÑEZ

D e  k  F acu ltad  d e M edicina de 
M adrid. A cadém ico de núm ero de 
la  N acional de M edicina. D irector 
d e la  E scuela N acional de P u e ri­

cu ltura.

D r . J .  M .* T O M E  Y  B O N A  
D erm atólogo. Bibliotecario de la 
A cad em ia  d e D erm atología  7  Sí- 

filiograiÍB.

D r . R A F A E L  D E L  V A L L E  Y  
A L D A B A L D E

D e la  Beneficencia P ro v in c ia l A c a ­
dém ico de la N acional de 

M edicina.

D r . J .  V A L D E S  L A M B E A  
J efe  de los Servicios de T u b ercu ­
losis del H osp ital M ilita r 7  P ro ­
fesor de F im atologia  del E jército . 
A cadém ico C. de M adrid  en  la 

N acional de M edicina.

D r. J . M .‘  D E  V I L L A V E R D E
P siq u iatra del H osp ital del B uea 
Suceso. N eurosiquiatra d e la  B e ­
neficencia P rovincia! de Madrid.

V ocal consultor jurídico: Dr. José M.* Cordero y Torres, ofida) letrado del Consejo de Estado

D irector: F. JA V IE R  M .* C O R T E Z O  y C O L L A N T E S , oficial (aenltativo de la Academia Nacional de Median.
Académico C. de Madrid en la Nacional de Mediana.

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

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I O N
En toda Esnafla, América y PortuBal. 25 pesetas al sfio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 oesetas. 

NCimsro comente i peseta. —  Toda suscripción se considera prorropana, ce no recibir aviso en contra. —  Pago aoelanüdo
Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. )
La científica y profesional al Director.........................................  j Apartado de Correos núm. 12 1

Ayuntamiento de Madrid



E L  SI f í LO E D I C O
T o m o  9 8 Sábado l5  de A gosto de l9 3 6 N ú m . 4 3 l4

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O

L E M A :  P R O O R E S S l  S U M Ü S .  P R O G R E D I M U S .  P R O O R E D I E M U R
. . .  del Tesoro CUnico, de los tra b a jo s  d e  in v e stig a c ió n  y  de lo s  la b oratorios

^DXCOS. _____

Ulceras dolorosas y úlceras hemorrágicas Je duodeno
POB LOS DBB&

L. S ERRADA R . V A L D E S

Por dos motivos fundamentales llegan los enfermos 
nue padecen úlceras buscando en la Cirugía remedio a 
sus lesiones; porque la úlcera les duele o porque la ul­
cera les sangra.

El síntoma hemorrágico, en su forma de hematemesis, 
sobre todo en las úlceras duodenales, es poco frecuen­
te • por eso nosotros hemos considerado siempre esto co­
mo complicación en la evolución de la úlcera. La herqa- 
temesis en la úlcera de duodeno siempre va acompaña­
da de melenas en las grandes hemorragias o de hemo­
rragias ocultas en heces. En la última revisión hecha 
de 7 0  casos, tres solamente han presentado esta variedad 
—úlcera hemorrágica indolora—. Por eso decimos que 
es poco frecuente.

Inmediatamente se hace preciso en estos enfermos 
buscar siñlis y practicar reacciones biológicas después 
de reactivar, porque es hecho observado por nosotros y 
por otros autores que la gastrorragia y melena sin dolor 
se da en casos de úlcera especifica o en un sifilítico con 
úlcera, dato muy importante para el tratamiento a wguir.

El 50 por 10 0  de nuestros enfermos presentan hemo­
rragias ocultas en jugo gástrico, sea por las inmedia­
ciones de la úlcera a píloro, sea por coexistir con otra 
tilcera gástrica, sea por la intensa gastritis de que se 
acompaña el proceso, pero esto de la investigación en 
jugo gástrico, como la investigación en heces, anahsis 
seriados con alimentación láctea, hemorragias Multas 
discontinuas, síntoma de úlcera, es preciso valorarlo 
muy bien con otros síntomas. _

Los tres casos a que se refieren estas notas tienen a 
siguiente historia clínica abreviada;

Caso número i : Ulcera doble de duodeno y corvadu­
ra menor de estómago. Indolora y hemorragica.

Hombre de cuarenta y dos años; casadohace un ano 
tuvo una hematemesis sin dolor. Después, bien. Hace dos 
meses, otra hematemesis con melenas como la anterior. 
Astenia y palidez.

Punto duodenal al reconocimiento.
Análisis de jugo gástrico, i,7 por i.ooo de CIH libre. 

2 ,5  de acidez total; Meyer, positivo.
Por radioscopia se observa duodeno deformado y do­

loroso y dolor en corvadura menor.
Tiene 4 .2 50 .0 0 0  hematíes y 60  por roo de hemoglo­

bina.
Caso número 2 : Ulcera de duodeno, primera por­

ción hemorrágica y estrechez pilórica.
Hombre de treinta y siete años; casado; hace siete 

años que padece ácidos, y pesadez de estómago; hace dos 
meses, hematemesis y melenas de repetición; hace ocho 
días, otra hematemesis.

Análisis de jugo gástrico, i , i  de CIH libre y 1 ,9  de 
acidez total.

Por radioscopia se observa estómago atónico, que tar­
da mucho en vaciar, porque las ondas se agotan, y, por 
fin, se ve un bulbo deformado y doloroso.

Tiene 4 .200.000  hematíes y 8 6  por 10 0  de hemoglo­
bina.

Caso número 3 : Ulcera de duodeno, primera por­
ción, cara anterior, hemorrágica.

Hombre de veintiséis años; un año, dolor poco inten­
so; temporadas de ardores y ácidos; hace__mes y medio 
tuvo una hematemesis y melena de repetición; a los dos 
dias tuvo otra, con pérdida de conocimiento.

Análisis de jugo gástrico, 1 ,5  de CIH libre y 2 ,2  de 
acidez total.

Tiene 4 .280.000 hematíes y 7 7  por 10 0  de hemoglobina. 
El primer caso tiene 4 .2 5 0 .0 0 0  glóbulos rojos con 60 

de hemoglobina; el segundo caso, 4 .200.000  hematíes y 

8 6  de hemoglobina, y el tercer caso tiene 4.280.000 gló­
bulos rojos y 7 7  de hemoglobina.

La localización del primer caso es de primera por­
ción, cara anterior; la del segundo caso, también de pri­
mera porción, cara anterior, y la del tercero, igual. To­
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dos los análisis son antes de la operación y repuestos de 
.sus hemorragias.

Los tres casos son, como se ve, con localización de la 
primera porción de duodeno y en la cara anterior.

Los tres casos son en hombres, insistimos una vez 
más en la proporción que padece el sexo masculino, ya 
que los autores clásicos tenían en esto un concepto equi­
vocado.

En contraposición de este tipo de úlcera, que es pe­
queña anatomopatológicamente y redonda, con fondo su­
cio, pero poco profunda en genera!. Así tiene que ser. 
porque, si no, la perforación es consecuencia de su evo­
lución. Estas son, indudablemente, las que más se per­
foran. Existe otro tipo de úlcera de duodeno del tipo do­
loroso : la clásica, descrita por su horario de dolor, que 
el cirujano de Leeds también ha puesto de manifiesto 
en ritmo a cuatro tiempos; dolor tardío, que es lo que 
(Kurre en ios casos más corrientes. Pero no es esto lo 
que queremos hacer notar aquí, sino que e l  tipo  d o lo ­
roso  d e  la  ú lcera  d e  d u od en o, co n  irra d ia c ió n  a  la  es­
palda, corresponde a la loca lia a ció n  d e  cara p oste r io r , v 
así podemos afirmar que la irradiación de! dolor a la es­
palda alcanza una relación constante con la localizacióa 
de la úlcera; ésta suele ser de cara posterior, con adhe­
rencias a páncreas o peneti-ante en la cabeza de este ór­
gano, o corresponden a lesiones dobles, que tanto vale, 
de cara anterior y posterior de duodeno, siempre con pe- 
riduodenitis. En 7 0  casos de nuestra estadística última­
mente revisada, 2 1  tenían estas características.

Para no fatigar, a pesar de lo interesante de algunos 
casos, sólo cuatro historias clínicas abre\-iadas, para 
apoyo de esta tesis, tíe los 2 1  casos que hemos encon­
trado; t'i'

Caso número i : Hombre de veintiocho años. *
Hace catorce años, dolor, por temporadas, a las dos 

horas de las comidas, con irradiación a la espalda; vó­
mitos tardíos que alivian.

Análisis de jugo gástrico, 1 ,2  por i.ooo de CIH libre 
y 1 ,8  de acidez total; Meyer, positivo.

Por radioscopia se observa estómago en plato, atóni­
co, con dolor en región de piloro.

En la operación se encuentra una úlcera de duodeno, 
primera porción, perforada en páncreas.

Caso número 2 : Hombre de cuarenta y seis años; 
hace dieciocho años, dolor en epigastrio a las tres horas 
de haber comido, que se irradia a la espalda, por tem ­
poradas; vómitos provocados por el dolor.

Análisis de jugo gástrico, 1 ,7  por i.ooo de CIH libre 
y 2 ,0  de acidez total; Meyer, negativo.

Por radioscopia se observa hiperperistaltismo y dolor 
en piloro.

En la intervención se encuentra una úlcera de duode­
no, de cara posterior y estrechez pilórica.

Caso número 3 : Hombre de veintisiete años; desde 
hace tiempo, dolor en epigastrio, por temporadas; hace 
«meo años, el dolor es más intenso y se irradia a espal­
da; vómitos.

Análisis de jugo gástrico, 1 ,5  por i.ooo de CIH libre 
y 2 ,0  de acidez total; Meyer, indicios.

Por radioscopia se observa gran hiperperistaltismo y 
dolor en piloro.

En la intervención nos encontramos con una úlcera de 
cara posterior de duodeno, con adherencias firmes a 
páncreas.

Caso número 4 : Mujer de treinta y dos años; desde 
hace doce años, y por temporadas, dolor en epigastrio, 
que se irradia a la espalda a las tres horas de haber co­
mido; vómitos alimenticios.

Análisis de jugo gástrico, 2 ,5  por i.ooo de CIH libre 
y 3 ,1  de acidez total; Meyer, negativo.

Por radioscopia se observa un duodeno deformado y 
doloroso.

En la intervención se encuentran dos úlceras: una, de 
cara anterior, y otra, de cara posterior.

En resumen; unas notas de sabor práctico, porque 
son casos personales con comprobación operatoria, para 
hacer resaltar que el dolor, síntoma clásico en la úlcera 
de duodeno, lo presentan nuestros enfermos en 9 5 ,8  por 
10 0  de los casos, con las características de todos cono­
cidas, pero que el dolor irradiado a la espalda coincide 
con la localización de la úlcera en la cara posterior de 
duodeno, y que las hehiorragias ocultas la presentan el 
50  por 10 0 , que la hematemesis y melena sólo se pre­
sentan en algunos, pocos, casos de úlceras indoloras he- 
morrágicas.

Que el síntoma gastrorragia y melena es poco fre­
cuente; po3- eso hemos considerado complicaciones de 
¡as mismas las grandes hemorragias, y que se da un ti­
po de úlcera de duodeno hemorrágica, cuya localización 
comprende en nuestros casos a la cara anterior de duo­
deno, y es indolora o poco dolorosa, éstas, sin periduo- 
denitis, fácilmente perforantes y hemorrágicas, úlceras 
peligrosas.

Ulceras peligrosas fácilmente perforantes y hemorrá­
gicas las de la cara anterior de duodeno, y ahora pun­
tualizar que en las indicaciones operatorias el cirujano 
debe de huir de operar de urgencia en pleno hecho he- 
raorrágico.

Es preciso, por otro lado, huir del confusionismo 
acerca de las pequeñas hemorragias y repetidas y de las 
grandes hematemesis repetidas. Hans Finsterer, de Vie- 
na, habló de las hemorragias medias. No creo que po­
damos guiarnos para un tan grave problema como es el 
de sentar indicaciones quirúrgicas de urgencia en estos 
conceptos de hemorragias grandes, pequeñas y media­
nas. Y nos parece más lógico hablar de la cantidad de 
glóbulos en sature y hemoglobina, de los portadores de 
una úlcera gástrica o duodenal que han tenido hemate­
mesis o hemorragias ocultas en jugo gástrico o en 
heces.

Y  valorar esto. Porque, ¿es el mejor momento cuan­
do el enfermo está sangrando para hacer una interven­
ción quirúrgica? ¿E s que se trata de ligar un vaso o de 
favorecer la evacuación de un órgano?—y de esto, los 
ginecólogos si que pueden estar orgullosos, por las vi­
das que han salvado en abortos—. ¿ No se trata de ha­
cer una intervención de importancia, resección, que es 
lo que daría la seguridad de que no sangra?

La experiencia dice que el hemorrágico es un mal en­
fermo quirúrgico, y, en general, se defiende mal.

Sin embargo, cirujanos extranjferos parecen inclina­
dos a la operación precoz; pero nosotros nos negamos 
a operar si el número de glóbulos rojos es inferior a 
fres millones, y ya hemos dicho otras veces que si la 
cantidad de hemoglobina es inferior al 6 0  por 10 0 , tam­
bién nos negamos, a operar. En estos casos, las transfu­
siones son indispensables, y después, la Cirugía curará' 
a! enfermo.
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Anatomo-lntología áe k  columna vertebral
tL

Dr. MARTIN' SANCHE? BREZMES

ANATOMIA D E LA COLUMNA VERTEBRAL

Formada por la superposición de las diferentes vérte- 
bsas,. la coluoina vertebral es el eje de nuestro esque­
leto, sobre el que se apoya, en la parte superior, la ca- 
lavec3> destiuadA a  coníener los ceñiros nerviosos e im­
portantísimos órganos de los sentidos. Penden a  los la­
dos,. y en la parte superior, los miembros torácicos (ór­
ganos de prensión y tacto.),, y en la  parte interior, los 
niiecobros abdominales (órganos de estación y marcha),.

D íV lS íÓ X  DE. COJ.t,’-MNA VERTB»RlSi..r—L a , COlUJBna 
vertebral se divide en las siguientes regiones:, región 
cervical,, dorsal, l«ajbar y sacrocoxigea; esta últlnaa,, en- 
unión con, los dos iJiacos>, va a- constitoiii la pelvis.

L a  región- cervical está, lonmada por siete vértebras; 
por doce, la dorsal; cinco, la lumbar, y por vértebras, 
fusionadas, el sacro y el coxis..

Dimensiones.—Según Poibier, la  longitud de la co­
lumna vertebral, es variable en los distintos inxiividuos 
La longitud media es de ^3, cm.„ qpe se reparten de la 
siguiente manera en los difereníes. segmentos;

1 3  eiM. paica la coluuina cervical.
30  — — — d'orsal.
18  — ' — — — lumbar.
1 2  — —' — sacrocoxígea..

La Itongitud de la columna femenina es aproxiniada- 
mefite de ¿ 5  cm.

Hacia el tercer mes de la vida intrauterina, la longi­
tud de la columna vertebral representa la mitad de ía 
longitud total del cuerpo; en el quinto mes representa las 
tres quintas partes de esta longitud- y aí fiinal dé la ges­
tación es de tas dos quintas partes.

La Ibngitud lota-f ele la col’umna aumenta hasta los 
veinticinGO años; eH' et adulto se estaciona, y en- el vie- 
j-o disminuye por efecto del aplastamiento de los dis­
cos intervertebralfes.

A n c h ü r .  ̂ d e  l .í  c o l u m m .̂  v e r t e b r .s l .—(Diámetro 
transversal.)- E l punto- más ancho dte la columna verte­
bral corresponde a la base del sacro ( 1 2  cm.),. se estre­
cha hacia abajo en la punta del coxis (o cm.) y hacia 
arriba (región dorsal). De lo anterior se deduce que se 
poecte- decir que Pa columna vertebral está formada por 
do*» pirámides, unidas por stí base, y éstas situadas a ni­
vel de Ja regife sacra. '

G r o s o r  d e  l .s  c o l ü m n a  v e r t e b r a l .—(Diámetro trans­
versal.) El grosor, peso y altura de las vértebras lo po­
demos resumir en el cuadro siguiente, el cual es el re­
sultado medio de las mediciones hechas ’ por mi en un 
gran número de columnas de las existentes en el Mu­
seo Anatómico Villa, de la Facultad de Medicina:

1 Cervical. 
Dorsal... 
Lumbar..

Grosor Peso Aiiurs

4  cm. 6 grs. 15  m/m.
6  — 11,5 — 20  —
7 — 33  — 29 —

Para cada vértebra, y stguiLendo- el procedimLeuio de 
K e n i c h i r o  N i s h i ,  se contó el valor medio, é l valor ceu- 
tral, la- amplitud de variación, el coeficiente de varia­
ción, la- desviación constante de este valor y la proba­
ble falta.

Para cada columna vertebral se contó el valor central 
y medio de los aislados pesos de las vértebras, y  se de­
terminó a cuál vértebra o entre cuáles dos vértebras- de 
la colunnia, que se siguen inmediatamente,, correspon­
de cada ano de dichos valores.

El peso, de las vértebras aisladas se puede determinar 
en, un. tarato por cieato, y. para el g n o so r , p eso  y «átiwa 

se contó el valor medios, la- desviación, constante y las 
probables faltas,

D i r e c c i ó n : v  c u r í v a t u r -v s  d e  i a . c o l u m n a  v e r t e b r a l . 

En la columna vertebral hay que distinguir cuivadu- 
ras sagitcUas y la te r a le s ; su dirección, por lo tanto, no 
es rectilínea. Podemos también-,, en el raquis,, estudiar 
curvaduttas v erd a d era s y  pgrm anefites. o aaooialífls de 
actitud y dfi- postura, que tan frecuentes son en tos ni» 
ños asténicos, y en las personas jóvenes; pero, desde un 
punto, de vista a m a tó m ÍB O , únicamente- nos interesan las 
priraeras- y ,, por to i t a n t o ,  a . ellas hemos de referirnos.

Dentro de las curvaidaras sagitdes se encuentran las 
de convexi<ladv dirigidas al dorso (cifosis-)', y las de 
convexidad, ea dirección- aJi plano- xentral (lordosis).

Las curvaduras- laterales reciben el nombre de esco -  

lutslsí
La disposición en- conjunto de las curvaduras de la 

coltnnufl vertebral es. la. siguiente: a  nivel de la región 
cenvical asciste- una Lordosis,. que se compensa con una

(i) Le parte original de esta memoria doctoral, Us fotogra­
fías y  los dibujos ha sido hecha en el Museo Anatómico y La­
boratorio de Anatomía dei Dr. J. de la Villa, a cuyo lado he 
trabajado durante once años.

C olm noa v s f ie b f í l  n o im al, e c  p w - 
yecclón  lateral.

I. A gu jero s de conjunción.

cifosis dorsal, y ésta, a su vez, con una lordosis lum­
bar, continuada par una cifosis sacrocoxígea.

.Estas curvaduras son, según R a u b e r , una adaptación 
de la columna elástica 0 la estática del organismo. Asi- 
según opina De ia V ilt-a, sujeta la columna vertebra' 
por su parte inferior para llevar atrás el centro de gra-
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vedad, se incurva liacia este lado, produciéndose la cur- 
vadura lumbar. Posteriormente se producirían las otras 
curvaduras.

P ravaz opina que el objeto de las curvaduras es lle­
var el centro de gravedad sobre la base de sustentación.

Foto 2 .*
1. Lám inas.
2. F isu ra  inlerlam inaria.

Recientemente, estudios de Galloi.s y J apiot han de­
mostrado esta teoría.

En su tratado clásico de Anatomía, el Dr. Calleja 
dice: “Que el obj’eto de las curvaduras anteroposterio- 
res es aumentar la resistencia del espinazo, en cuyo caso 
la resistencia de la columna vertebral correspondería a 
una fórmula matemática, que sería el cuadrado del nú­
mero de curvaduras más uno.”

Sappey niega esta teoría, demostrando que la columna 
no es homogénea ni está formada por una sola pieza, 
comô  seria necesario para confirmar la teoría anterior.

Por mi parte, opino que dichas curvaduras son de ori­
gen mecánico, idea que se demuestra fácilmente vien­
do cómo el niño recién nacido tiene la cabeza caída, y 
más tarde, al hacerse erguida, aparece la curvadura 
cervical; Ja curvadura dorsal seria el resultado del peso 
de las visceras y de los miembros superiores, que bascu­
lan hacia adelante; la curvadura lumbar se debe a la 
estación bípeda, los cuadrúpedos carecen de ella; no 
existen en el nacimiento y, en cambio, se desarrolla 
cuando ei niño comienza a andar; falta por completo 
en las razas prehistóricas de Neanderthal. La curva- 
dura sacrocoxigea es también una consecuencia de la 
bipedestación. (J. de la V illa .)

Variaciones de las curvaduras sagitales.—Las 
cun-aduras sagitales varían según el sexo, la edad, las 
profesiones, las razas y las lesiones patológicas.

S eg tin  e l s e x o .—La curvadura lumbar es mayor en la 
mujer que en el hombre, lo que se explica, según Char- 

por la gestación, el hábito de llevar el niño en bra­
zos y la tracción de los músculos lumbares sobre sus

antagonistas, los abdominales, relajados por «1 emba­
razo.

S e g ú n  la  ed a d .—El feto, contenido en el interior dd 
claustro materno, presenta una curvadura clásica, de-, 
bido a su posición, de concavidad anterior. Según F e h - 
L iN G , hacia los cuatro meses de la vida extrauterina em­
piezan a aparecer las curvaduras. Por el contrario, 
H enle opina que las curvaduras existen en el momento 
del nacimiento. B ouland demostró en 1 8 7 2  que existe 
la curvadura lumbar en el momento del nacimiento; por 
el contrario, B ichat, P oirier, Sappey, T estut y Char- 
P Y ,  etc., y  otros muchos, creen que estas teorías no son 
ciertas.

A medida que avanza la edad se acorta el radio de 
las curvaduras, y a esta circunstancia se debe el encor­
vamiento del cuerpo en la vejez y la disminución de la 
talla (aplastamiento de los discos intervertebrales). En 
otros casos (lesiones reumáticas, espondilitis rizomiéli- 
ca, etc,) la columna forma un todo rígido.

S e g ú n  la s p r o fe s io n e s .—No puede negarse la influen­
cia de las profesiones en las curvaduras de la columna 
vertebral. Conocido es de todos que no es igual la co­
lumna rígida de un soldado que la de un labrador, in­
dinado sobre el sudo (B ich .at). Añadamos la columna 
cervical típica de los que llevan peso sobre el cráneo y 
la “cifosis precoz en los estudiantes”  como consecuen­
cia de un mal hábito.

También podemos incluir en este grupo la e sc o lio s is  
(incurvación lateral), debida a los defectos de posición 
durante los ejercicios de escritura (Guillaume y F ahr- 
ner), o a fatiga muscular y trastornos en el tono (La- 
grange).

S e g ú n  la s ca u sa s p a to ló g ica s .—Existen causas pato­
lógicas que influyen poderosamente sobre las curvadu-

F olo  3.*— Colum na vertebral norm bL
1. Discos Interveriebrales.

2 . A p ó lisis  transversales.

ras de la columna vertebral. Procuraré hacer un breve 
resumen, con objeto de no salir de este estudio, pura­
mente anatómico, de las lesiones que pueden deformar
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o transformar las ctirraduras de la columna vertebral.
Como primer punto indicaré algo acerca de la deno­

minada espalda f lá c c id a , lesión que se observa hacia los

FolQ 4.*— Espondilitis rizom lélica.
1. O b sérvese la  desaparición de lo s  d iscos ínter* 

vertebrales-

' -

Foto 5.*
I. E scoliosis.lzfiu ierda.

cinco O seis años de edad, y que se acentúa extraordina­
riamente durante la edad escolar.

Es necesario advertir que la postura de nuestro cuer­
po depende del juego y de la lucha constante entre la

gravedad, y el cuerpo se abate, colocándose en una po­
sición de descanso que es la c i f o s is  total.

Otro tipo de espalda interesante es el denominado 
d o rso  có n ca v o  y r íg id o  fa m ilia r , que se observa en ni­
ños con deficiencia mental o como un signo de degene­
ración familiar (Hoffa).

En el primero y segundo año de la vida puede desa­
rrollarse la denominada c i fo s is  ra q u ítica  o sedentaria . 
debida a que los huesos son blandos, y el niño, estando 
sentado demasiado tiempo, se le deforma la columna, 
por no haber dado lugar a que se desarrollen los múscu­
los del dorso.

E ngelmann ha descrito la denominada espalda plana. 

en la cual existe una lordosis muy pronunciada, que 
hace que la espalda sea lisa a nivel de. la región dorsal.

Otras veces la c i fo s is  e s  d e  o r ig e n  co n g é n ito , lesión

fuerza de la gravedad y la erección. Si los músculo, 
que son los que nos mantienen erguidos, están débil­
mente desarrollados o fatigados, vence la fuerza de la

Foto 6 .*
1 . C anales pulm onares. O bsérvese en e l lado

derecho la  désap aiiclon  de éste.

que ha sido bien observada por W. Müller, Monsen- 
TH.AL, van H anssen.

La c i fo s is  co n d r o d is tr ó fic a  suele presentarse en ena­
nos condrodistróficos, y suele tener siempre una situa­
ción baja, a nivel de la columna vertebral. Han sido 
bien descritas por Murck J ansen.

El cuadro patológico más especial y característico es 
el de la denominada c i fo s is  de lo s  a d o lescen tes. Está si­
tuada por lo general esta lesión a nivel de la región lum­
bar. Fué observada primeramente por S canz, y poste­
riormente, bien descrita, por S chmorl y sus discípulos, 
los que demostraron que las lesiones primitivas asenta­
ban en los discos intervertebrales, donde se desarrolla 
un trastorno de origen embrionario, lo que explica en 
parte una teoría dada por H anson, que suponía un ori­
gen familiar para estas lesiones.

Muchas veces las cifosis tienen un o rig en  traum áii- 

co , y hasta hace poco se la ha designado con el nombre 
de enfermedad de K ummell, y se la consideraba como 
una enfermedad independiente.

La i 
tebral 
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dosis !■ 
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vertebr 
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Entr 
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nita, Ti 
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C ifo s is  d e  B e c h t e r e w .— Es una enfermedad que se 
origina por una espondilartriíis anquilopoiética; ha sido 
también descrita por B e c h t e r e w , S t u m p e l l  y  F i e r r e  

M a b i e .

E s necesario no confundir la cifosis descrita ante­
riormente con la denominada c ifo s is  sen il. Schmorl ha 
descrito dos tipos: una debida a osíeoporosis de la co­
lumna vertebral, y otra a una alteración degenerativa 
de la parte anterior de los discos.

Además de la osteomalacia puerperal puede presen­
tarse en las mujeres una enfermedad que presenta los 
mismos síntomas de aquélla, produciéndose una cifosis 
muy marcada, que es la denominada cifosis osteonta láci-  
ca . (Foto 8 .)

Creo que no es necesario indicar que entre las des­
viaciones más importantes de la coluna vertebral se en­
cuentran las producidas por la tuberculosis vertebral.

Foto T."
1 - Enorm e cifosis d orsolum b arcon  geoda.

La sífilis padece también lesiones de la columna ver­
tebral que son mucho más raras.

Hay otras lesiones que producen aumento de la lor- 
closis lumbar (contractura en flexión de k  cadera, luxa­
ción congénita de la cadera, lesiones del ángulo sacro- 
vertebral en las parálisis de los músculos extensores del 
dorso).

Entre las lesiones que producen aumento de las des­
viaciones laterales del raquis están la escoliosis congé- 
nita, raquítica, habitual, traumática, estática, paralitica, 
postpleurítica, etc, (Foto 5 ,)

S e g ú n  la s  ra sa s .—En algunas razas, como la negra, 
tiene aumentada las curvacluras (Punner-bey), y otras, 
como la amarilla, las tienen disminuidas. Recordamos 
que la primitiva raza de Neanderthal carece de ensi­
lladura lumbar, T u r n e r  lia indicado que en algunas ra­
zas inferiores (haivaianos, australianos, bosquimanos) la 
curvadura lumbar es cóncava hacia adelante.

CüRv.A D UR .AS L A T E R A L E S.—Desde liiego debemos anti- 
c'par que las curvaduras laterales han sido y son muy 
discutidas. Para algunos, como P o r i e r  y D e  l a  V i l l a ,

mas que de una curvadura se trata de una depresión de 
convexidad dirigida a la derecha. Desde luego, puedo 
decir que he confirmado el aserto de Peeé , que dice:

I
Foto a.*

1 . C olum ne en s ícaco rch os. T ip o osU o m a la d a.

“La escoliosis de la columna vertebral puede conside­
rarse como normal, pues existe casi en una proporción 
de un 90  por 10 0 .”

j La curvadura suele existir primitivamente en la re-

iV.’

Folo
1. Jiba dorsolum bar.

2 . Lordoais dorsal.
3. C ifoais lum bar.

gión dorsal; por encima y por debajo aparecen curva- 
duras de compensación. Muy raramente la curvadura es 
primitivamente lumbar.
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Muchas explicaciones se han querido dar a esta cur- 
vadura; ya Bouvier, en 1 7 8 2 , introdujo la teoría  f i s io ­

ló g ica . Posteriormente, B ouland, Cunnighan y S aba-

F olo  10.
1 . E sco lio sis  izq uierda.
2. C ucvaduras de com pensación.

TERI dieron la te o r ía  a órtica , suponiendo que la curva- 
dura era debida a la impresión de la aorta sobre el lado 
izquierdo de la columna vertebral. B allantyne, Beau- 
NiN y Peiíé ( “ The spinal colum und the Iníant” ) de-

F o io  11.
1. A ngulo  de la  jlb a . O b sérvese la  com presión a 

que estaría sometida la  m edula.

mostraron que en el niño no existe la escoliosis dorsal, 
como tampoco en los casos de transposición visceral. 

A ntonei.l i, por fin, en estudios hechos en el Institu­

to Anatómico de Ñapóles, resucitó la primitiva teoría 
de B ich .at, comprobada por S appey y Cruveilhier, 
denominada teoría  m u scu la r, y que supone que el ser 
manidextros nos hace aumentar la musculatura de este 
lado, cuya tracción haría que se desviase la columna 
vertebral, yo creo que a esta teoría se debe añadir:

1. '  La primitiva teoría de S tadfeldt, que suponía 
que la curvadura de la columna vertebral sería el re­
sultado de la torsión del embrión en la primera sema­
na, y

2 . “ El mayor peso de las visceras del lado derecho.

LA COLUMNA VERTEBRAL CONSIDERADA 
EN CONJUNTO

La columna vertebral, formada por la superposición 
de vértebras, y unidas éstas entre sí por ligamentos y 
separadas a su vez por la interposición de d isco s  ín ter-  

v e r te b ra le s  (fibrocartilágines interverbrales), es, como 
ya he dicho, el esqueleto que sirve de sostén a la cabe­
za y es apoyo del tronco, y como tal, la parte del esque­
leto más resistente. Vista lateralmente la columna ver­
tebral y no teniendo en cuenta más que su configura-

F igs. 1-’  y  2.»

ción ósea, lo que en primera linea se percibe es una 
fuerte curvadura en forma de doble S. (Figs. i.“ y 2 . )

Observada por delante la columna vertebral, se ve que 
el sacro es, con mucho, su parte más ancha. Hacia arri­
ba se estrecha la columna hasta llegar a la quinta vér­
tebra dorsal, para, de nuevo, ensanchai'se hacia la prime­
ra dorsal y última cervical. En la región cervical supe­
rior se estrecha nuevamente, y aumenta de amplitud al 
llegar al atlas, base de sustentación del cráneo. Por el 
contrario, si observamos la columna vertebral lateral­
mente veremos que la porción más gruesa corresponde 
a la región de la columna lumbar.

Vista por su cara posterior, la columna vertebral 
(■ fig. !.•) presenta en la línea media la serie regular de 
las apófisis espinosas (p roccsii.t sp¡iio.-:iis). Las apófisis 
espinosas se continúan hacia abajo con la cresta del sa­
cro (cri.sta sa cra lis  m ed ia ).

A los lados de las apófisis espinosas se extienden dos 
canales profundos: los ca n a les v erte b ra le s , limitados 
por fuera por las apófisis transversas {p ro ccssiis  trans- 

7/ersus) (fig. I .* ) .

Lateralmente, la columna vertebral (fig. 2 .*) presen-
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ta los vértices de las apófisis transversas; los pedículos 
(r a d ix  a rciis  v ertcb ra e) y los agujeros de conjunción, 
que corresponden a 2 3  pares: seis de la columna cervi­
cal, 12  de la dorsal y cinco de la lumbar. Su tamaño 
es progresivo de abajo a arriba, y falta por completo un 
agujero intervertebral entre el atlas y el occipital; el 
agujero intervertebral más bajo está situado entre la úl­
tima vértebra lumbar y la cara superior del sacro.

Conducto veetebr.\l .—La columna vertebral presen­
ta en su centro un conducto destinado a contener la 
medula espinal y sus envolturas, el cual varía en su for­
ma y dimensión. Su forma depende, naturalmente, de la 
forma de los agujeros vertebrales; es prismático, trian­
gular en la región cervical; cilindrico en la región dor­
sal, y nuevamente prismático triangular en las otras re­
giones.

Sus dimensiones están en relación íntima con el gra­
do de movilidad de la región en que se considere: enor­
memente movible la región cervical, y bastante movible 
la región lumbar; en este punto el conducto se ensan-

l

-t
F ig . 3 .*—Ligam entos am arillos de la  región cervical.
1 . V értebra cervical.
2. Lám inas vertebrales.
3. Pedículos.
4 Ltgam enlos am arillos.
5. S in o v ia l de la s  arterias de las ap ófisis articulares.
6 . A rteria abierta.

-cha considerablemente; por el contrario, se estrecha en 
la región dorsal, y desciende a dimensiones ínfimas a 
nivel de la región pelviana, donde se abre al terminar el 
.sacro, y concluye en el denominado h ia iu s  sacralis.

ESTRUCTURA Y  ARQUITECTURA 
D E LA S VERTEBRAS

Las vértebras están formadas, en su mayor parte, por 
tejido esponjoso y por una lámina de tejido compacto 
que envuelve su superficie. En el cuerpo, el tejido es­
ponjoso está más condensado a nivel de la cara superior 
e inferior. Gruesos canales venosos recorren el interior 
del cuerpo de la vértebra, y tienen su origen a nivel de 
la cara posterior del cuerpo de la misma.

La arquitectura de las vértebras es interesantísima en 
la estática del individuo, y así lo han demostrado los es­
tudios de Mutel, Gallois, J apiot y D ixon.

Mütei., principalmente, ha demostrado que la orien­
tación de las trabéculas corresponde a  dos direcciones 
especiales: lo n g itu d in a les  y p erp en d icu la res  a las ante- 
Tiores, las cuales presentan dos direcciones a su vez: 
''Odiadas y  pediexdadas.

T ra b é ctd a s  lo n g itu d in a les .—En el hombre, el punto 
de aplicación de la fuerza comprensiva es excéntrico 
por estar situado muy arriba y, por lo tanto y en con-

F ig , 4-*— C orle sagital de dos vérlebras lum bares,
1 . Ligam ento vertebral com ún anterior.
2. Ligam ento vertebral com ún posterior.
3. Cuerpos vertebrales.
4- D isco  Inlerverlebral.
5 . A pófisis articu lar inlerior,
6 . Pedículo.
7. Ligam ento supraespinoso.
8 . Ligam ento inlraesplnoso.
9. L la m e m o s  am arillos.

10. A gu jero  do conjunción.

secuencia, las trabéculas presentan una disposición si­
métrica ífig. g.*)

T ra b éctd a s radiadas y  p ed ictd a res.—G.allois y J a- 
PIOT han descrito tres tipos de trabéculas dispuestas en 
tres grupos: v er tica le s , o b lic u o s  y tran sversos.

Suponiendo que demos unos cortes verticales en una 
vértebra, otros horizontales, y otros, por último, fron­
tales (figs. 10  y i i ) ,  veremos que en el corte sagital me­
diano el cuerpo se ve formado por trabéculas horizon­
tales en la cara superior e inferior, v por trabéculas ver­

ticales que van desde la cara superior a la inferior. La 
apófisis espinosa está formada por trabéculas arci­
formes.

En el corte sagital latera! podemos ver que las tra-
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béculas se agrupan de dos maneras: en un grupo que 
procede de la apófisis articular superior, y que recibe el 
nombre de fascículo oblicuo superior, y el que procede 
de la apófisis articular inferior, que recibe el nombre 
de fascículo oblicuo inferior.

En el corte horizontal se pueden ver las g a v illa s  que 
salen del pedículo.

En el corte frontal vemos fibras en forma de U  a ni-

\

F íg . 6 .®_A rtisulaciún  ocdp iloaU oidea y  aüoid oaxoíd ca, ^ia1as pordetrás.

vel de las láminas y fibras, que saltan de una apófisis a 
la otra.

Las vértebras poseen fibras verticales que van de la 
cara superior a la inferior, y que en conjunto dan a la 
columna vertebral una unidad muy importante. Los 
otros fascículos sirven para transmitir las presiones, y 
son los fa s c íc u lo s  d e  u n ió n .

Las vértebras tienen, pues, dos partes: una pasiva, 
que hace el papel de sostén, y otra activa, formada por 
las apófisis, verdaderas palancas de transmisión de las 
fuerzas que les envían los músculos que actúan sobre 
ellas.

Muchas veces es la aparición o, por el contrario, la des­
aparición de una costilla, lo que hace considerar que 
una vértebra es dorsal o cervical (T enchini y B ir- 
mingham).

He dicho que hay anomalías que no son compensadas, 
las cuales tienen una explicación más difícil que las an­
teriores; procuraré resumir en unas lineas las teorías 
más interesantes acerca de esta anomalía: Meckel creía 
que, lo mismo en uno que en otro caso, las anomalías 
eran debidas a una actividad o debilidad de la función 
orgánica; Taruffi, y D e la creen que sería de­
bido a un aumento o disminución de los segmentos me- 
sodérmicos. Pequeiias modificaciones a esta teoría han 
sido dadas por D wight, T h ebing ; R osemberg y R ega­
lía creen que estas anomalías se pueden explicar fácil­
mente suponiendo la existencia de un fn o v im ien to  as- 

cen sion a l de la  p e lv is ;  F ol, P h isalix , F rest y T esttjt 
confirman esta teoría, que por mi parte creo carece de 
fundamento, por lo que opino que las anomalías no com­
pensadas de la columna vertebral son debidas, como de­
cía T aruffi primitivamente, a un mayor o menor au­
mento de los segmentos mesodérmicos primitivos.

Existe una anomalía muy interesante en clinica, de la 
que quiero hacer un breve resumen, aun expuesto a sa- 
lirme de las descripciones puramente anatómicas. Esta 
anomalía se conoce con el nombre de esp in a  b ífid a . Se 
debe a permanecer abierta por el dorso la columna ver­
tebral. Es muy frecuente en la región lumbar y sacra, 
y produce alteraciones que muchas veces hace necesa­
rio una intervención quirúrgica.

La espina bífida puede ser única o múltiple. Quedan­
do muchas veces al descubierto el interior del conducto 
raquidiano, se percibe al exterior la medula y sus en­
volturas. Por lo general, la lesión compatible coa la vida 
no suele ser tan grande, y en este caso existe un tu­
mor que hace hernia a través del orificio óseo, y cu­
bierto por la piel (más o menos modificada) le separan 
del exterior varias capas de tejido fibroso. El saco de la

ANOMALIAS DE I.A COLUMNA VERTEBRAL

Las anomalías de la columna vertebral se dividen en 
anomalías v to r fo ló g ic a s  y nu m éricas.

A n o in a lía s  m o r fo ló g ic a s .—Pueden existir anomalías 
en la disposición de las apófisis espinosas, que consis­
ten en cambios de direcciones hacia uno u otro lado, y 
a veces pueden llegar a soldarse y hasta articularse en­
tre sí (S oekmering). Otras veces las anomalías son re­
gresivas, como, por ejemplo, el ser las apófisis trans­
versas de las vértebras cervicales unituberculosas (Ran- 
KE, Cu.n’ningham).

A n o m a lía s  m im érica s.—Las anomalías numéricas se 
dividen a su vez en anomalías por exceso o defecto. Lo 
mismo unas que otras pueden ser compensadas o no 
compensadas. Como se comprende claramente, las de­
nominadas por T opinard anomalías de compensación 
son aquellas en que una región tiene una vértebra au­
mentada; en cambio, otra la tiene de menos. Para acla­
rar estos casos es necesario indicar que distinguiremos 
cuándo una vértebra es de una región u otra por los ca­
racteres propios que le hacen pertenecer a dicha región.

F ig . 7.*— Sección horizontal del disco Inlervertebral q u e 'u n e  
Ib 7.® y  8 .® vértebras dorsales.

espina bífida puede contener en su interior raíces ner­
viosas que contraen adherencias con él.

El tumor que forma al exterior la espina bífida pue­
de ser senil o pediculado; los últimos son más frecuen­
tes en la región cervical y de más fácil tratamiento; de­
todas maneras, la intervención siempre es peligrosa.
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ARTICULACIONES DE LA COLUMNA 
VERTEBRAL

Los cuerpos de las vértebras están unidos entre sí 
por discos fibrocartilaginosos (fibrocartilagines inter- 
rertebrales). En cada uno de estos discos podemos dis­
tinguir dos partes: una porción periférica, anular y 
librosa (annulus fibrosiis), y otra porción central, cons­
tituida por un núcleo gelatinoso (auclcus pulposus). El 
núcleo pulposo es un núcleo mal limitado y contenido 
en el seno del disco intervertebral. Este núcleo hace 
bernia, cuando se secciona el disco, hacia el exterior. 
Esta porción central está formada por cartílago verda­
dero, y eá el resto de la denominada cuerda dorsal o no- 
locorda (células mixomatosas). El tejido periférico o 
;'.niIlo que rodea la substancia central está formado por 
tejidos fibrosos, y se continúa con las fibras de S char- 
PEY del tejido óseo de los cuerpos vertebrados.

Los discos intervertebrales tienen un tamaño algo 
mayor que el de las superficies óseas, entre las cuales 
se encuentran colocados; en su porción central son más 
altos que en el resto. Existen 2 3  fibrocartílagos ínter-

F ig. 8.‘ — C orte sngilal de tres cuerpos vertébreles.

vertebrales, pues en las dos primeras \’évtebras cervica­
les no existen. Aumentan el diámetro y la altura de 
arriba abajo, lo mismo que los cuerpos vertebrales; por 
lo tanto, los fibrocartilagos más inferiores son los más 
altos, y mucho más por su parte anterior que por la 
posterior, particularmente e1 último, situado en la por­
ción que se denomina promontorio.

Además de esta sicóndrosis fibrosa que une los cuer­
pos vertebrales, las vértebras están unidas entre sí por 
medio de articulaciones interz-ertebrales. Cada vértebra 
está unida por medio de sus apófisis articulares supe­
riores con las inferiores de la vértebra que le precede 
(fig. 3-*)

L i g a m e n t o s  d e  l a  c o l u m n a  v e r t e b r a l ,—Los liga­
mentos de la columna vertebral los, podemos dividir en 
dos grupos: uno formado por los que se extienden a 
todo lo largo de la columna vertebral, y otros por los 
?ue existen de vértebra a vértebra.

En el primer grupo se encuentran los denominados

ligamentos longitudinales, y son dos: anterior y poste­
rior (ligamentvm longitudimUe aníerius y posterios). El 
ligamento longitudinal anterior tiene una forma de cin­
ta ancha, que comienza siendo estrecha, a nivel del tu-

f- '

F ig . 9.*— A riyilíeclu ra de Jae venebras (scgú n lM u lel).
A . E n  los maiDíferos acuáticos.
B. En lo s  m am íferos.
C . En lo s  m am ileros cuadrúpedos."
C .  E n  e l nlfio.

bérculo faríngeo, para terminar en la cara anterior del 
sacro; posteriormente se continúa con los fibrocartila­
gos intervertebrales y con el periostio de las vértebras. 
Está formado por fibras largas superficiales, y cortas 
y profundas, que pasan de una vértebra a otra.

El ligamento longitudinal posterior se encuentra si-

C orle horizontal 
de ;una vértebra 

d o rsa l.;;-----

; i

C orle iron la l de 
una vertebra 

dorsal.

u

FIg. 10.

tuado en la cara posterior de los cuerpos vertebrales, a 
la inversa de la anterior. Es mucho más estrecho que el 
anterior, y disminuye de anchura de arriba abajo. Se 
extiende desde la segunda vértebra cervical, a cuyo ni­
vel se continúa con la “membrana tectoria” , e inferior-
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; 1

mente termina en el canal sacro. Consta igualmente de 
fibras superficiales y profundas.

Los ligamentos situados entre los arcos vertebrales se 
denominan lig a m e n to s  a m a rillos {ligam eiita  f la v a ) . Es­
tos ligamentos son fuertes, muy elásticos, y deben su 
nombre a la coloración amarillenta que ofrecen tan pro-

IC ciie  sag ita l la tera l de 
'u n a  vertebra dorsal.

F ig. II.
C orte sag ita l mediano de 

una vértebra dorsal.

nunciada y  debida a un pigmento xantocrómico, ocupan 
el espacio situado entre cada dos arcos vertebrales. Cie­
rran el conducto vertebral, llegando hasta los agujeros 
de conjunción. Debido a su elasticidad conservan rígi­
dos la parte posterior del conducto raquídeo y favore­
cen la flexión dorsal de la columna. Los ligamentos ama­
rillos empiezan en las vértebras cervicales segunda y 
tercera, y llegan hasta la última lumbar. Los inferiores 
son mucho más fuertes, y los superiores más débiles.

Entre las apófisis transversas de las vértebras existen 
insignificantes ligamentos, que reciben el nombre de li­
gamentos in te rtra n sv e rso s . Están desarrollados sobre 
todo en la región dorsal y lumbar.

Las apófisis espinosas de las vértebras están unidas 
entre sí por medio de los denominados lig a m e n to s  in ­

te re sp in o so s  (lig a m en to  in te r e s p in a lia ) .^ ^ s to s  ligamen­
tos se hallan muy desarrollados en la región lumbar. 
Por delante se relacionan con los ligamentos amarillos, 
y por detrás con el denominado ligamento supraespino- 
so (lig a in en tu m  su p ra  e sp in a lig ). Este ligamento une 
entre si la punta o vértice de las apófisis espinosas. Los 
ligamentos interespinosos y supraespinosos se encuen­
tran muy desarrollados a nivel de las vértebras verda­
deras, pero, en cambio, en la región cervical forman 
el denominado ligamento de la nuca (lig a m en tu m  « h- 
c h a e ) , formación rudimentaria en el hombre, pero que 
constituye el aparato s u sp e n so r  de la  ca b eza  de algunos 
cuadrúpedos, como el caballo ffig. 5 .*).

(C o n clm r á .)

T ifas y enferm edades análogas
Por K. A. BOCK, Doz. M.

( A d a p t i o o  p o s  M . B.)

Dado el interés que tiene para el médico práctico, re­
producimos este artículo, aparecido en el número del 30 

de mayo de! M e d ie in is c h e  W e lt . Este resumen de los sín­
tomas principales de cada una de las enfermedades faci­
litará el diagnóstico, que si bien es muy fácil durante 
las respectivas epidemias, puede alcanzar grandes difi­
cultades fuera de ellas; diagnóstico que tiene gran inte­

rés hacer a tiempo para evitar la propagación de la en­
fermedad.

T i f u s .—El tiempo de incubación oscila entre una a 
tres semanas, y los síntomas durante el período prodró- 
mico de la primera semana son: malestar general, aste­
nia, falta de apetito, opresión en la cabeza, dolores en 
la región lumbar y en las estremidades. Los escalofríos 
son raros y la elevación de la temperatura es escalonada. 
La lengua es saburral, el bazo grande, la aceleración del 
pulso es pequeña y no guarda relación con la elevada 
temperatura continua de 3 9  a 4 0 “. Hacia la mitad de la 
segunda semana se produce una roséola, que se localiza 
con preferencia en el abdomen y desaparece al hacer 
presión con un crista!. Durante la primera semana ya son 
positivos los cultivos de la sangre, y a partir de ella es 
positiva la diazorreacción. La cara enrojecida tiene un 
cierto tinte violáceo, Casi siempre se produce bronquitis, 
y a  veces bronconeumonías. El meteorismo es muy acen­
tuado, y las heces tienen, por lo general, el aspecto de 
sopa de guisantes, si bien a veces existe estreñimiento. 
La aglutinación de Gruber-Vidal es positiva a partir de 
la segunda semana. La pequeña leucocitosis de los pri­
meros días es reemplazada pronto por leucopenia con 
linfocitosis, que aumenta progresivamente y desaparecen 
los eosinófilos. A diferencia de lo que ocurre en las otras 
infecciones, la velocidad de sedimentación es muy pe­
queña. La tercera semana es el tiempo crítico en el que 

•sobreviene la curación o se producen complicaciones. En 
el primer caso se produce el estado anfíbolo, caracteri­
zado por las remisiones de la fiebre, que hasta entonces 
había sido continua; la mejoría va progresando, y poco 
a poco desaparecen todos los sintomas, apareciendo de 
nuevo las células eosinófilas en la sangre. Durante la ter­
cera semana se pueden también producir graves compli­
caciones, como hemorragias o perforación de las úlce­
ras intestinales con peritonitis y colap.so circulatorio, 
neumonías, otitis media, infartos del bazo, espondilitis y 
pielitis. Más raras son las inflamaciones de las vías bi­
liares, donde los gérmenes pueden quedar largo tiempo. 
Cuando no existen complicaciones comienza la deferves­
cencia al final de la tercera semana o comienzo de la 
cuarta, y la temperatura desciende de manera litica.

La temperatura puede no descender a lo normal y pro­
ducirse después nuevos brotes de la enfermedad. Otras 
veces se producen recidivas. Algunas veces el tifus si­
gue un curso tan leve, que los enfermos permanecen le­
vantados.

P a r a tifu s  A .—E s mucho más frecuente en los países cá­
lidos. El contagio se hace por contacto. El comienzo es 
más agudo y la fiebre más remitente que en el tifus; des­
ciende casi siempre de manera litica. Existe un aumento 
de bazo y de hígado, acompañado con frecuencia de ic­
tericia. La leucopenia y el relativo retardo del pulso pue­
den ser muy acentuados. La roséola es intensa. Puede 
haber estreñimiento o diarrea intensa. El diagnóstico se­
guro se hace mediante el cultivo y las aglutinaciones.

P a r a tifu s  B .—A menudo es muy difícil diferenciarlo 
del tifus, pero su comienzo es más agudo y la elevación 
de la temperatura se acompaña de un herpes. Las cur­
vas de temperatura de tipo remitente o intermitente son 
muy irregulares. Las deposiciones recuerdan las de la 
gastroenteritis aguda. Existe cierta lentitud del pulso, 
leucopenia, aumento del bazo y diazorreacción positiva 
al comienzo de la enfermedad. La roséola puede ser mas
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íxtensa que en el tifus o puede faltar; es frecuente la 
urticaria. A veces es muy difícil hacer el diagnóstico di­
ferencial con el tifus exantemático, pues además presen­
ta, como éste, conjuntivitis y cara hinchada. Es necesa­
rio pensar en esta enfermedad siempre que se presenta 
un cuadro de este tipo indefinido y hacer el diagnóstico 
.serológico.

T if u s  exa n tem á tico .—Se contagia por los pedículos 
vestimentí. Tiene, un comienzo agudo con escalofrío, her­
pes y síntomas prodrómicos. El aumento del bazo y la 
bronquitis se producen muy pronto, así como conjuntivi­
tis e hinchazón de la cara. El exantema que aparece al 
cuarto o octavo dia de enfermedad comprende todo el 
cuerpo, hasta la palma de las manos y las plantas de los 
pies, quedando únicamente libre el rostro; está formado 
por pequeñas manchas rojo pálidas, que toman después 
un tinte pardo con hemorragias en el centro. Existe leu­
cocitosis con polinucleosis. Faltan los eosinófilos y nun­
ca se produce linfositosis. La aglutinación de Weil Fé­
lix para el Proteus X  1 9  es ya positiva al final de la pri­
mera semana.

S ep ticem ia .—En su comienzo puede presentar gran pa­
recido con el tifus. La fiebre os elevada, intermitente y 
acompañada de escalofríos; la taquicardia persiste aún 
en los descensos pasajeros de la temperatura. En los ca­
sos graves puede existir leucopenia, que no va nunca 
•icompañada de linfocitosis, sino de leucocitosis, con una 
desviación hacia la izquierda en el recuento de los nú­
cleos. Los eosinófilos pueden faltar, y la velocidad de 
.-eclimentación es muy elevada.

T u b e r c u lo sis  m iliar.—De las tres formas: tifosa, me- 
lúngítica y pulmonar, es la primera la que presenta difi­
cultades de diagnóstico diferencial con las otras enfer­
medades de este grupo. Como ellas, presenta astenia, do­
lores lumbares y de cabeza, quebrantamiento general, et­
cétera. La fiebre se eleva poco a poco, es de carácter 
continuo, y la roséola que a menudo se presénta aumen­
ta el parecido con el tifus. Puede existir aumento del 
bazo, diazorreacción positiva y pequeña velocidad de se­
dimentación. Existen leucopenia y falta de leucocitos, 
pero no linfocitosis. La piel es pálida, con cianosis, que 
no justifican los hallazgos de exploración del pulmón y 
corazón. En casos raros hay bradicardia.

In fe c c ió n  d e  B a n g .—Puede liacerse por vía digestiva 
(leche) o por pequeñas lesione? cutáneas. Puede tener un 
comienzo análogo a una ligera gripe, pero con frecuen­
cia es más brusco; al malestar general suceden pronto 
los dolores en los miembros, riñones, etc.; la fiebre se 
eleva rápidamente en forma escalonada y con escalo­
fríos, y adquiere un carácter continuo unas veces y on­
dulante otras. La lengua saburral, la bronquitis, el au­
mento del bazo, la diarrea y dizorreacción positiva au­
mentan su parecido con las enfermedades tifoideas. Tam­
bién puede haber leucopenia con linfocitosis y ser pe­
queña la velocidad de sedimentación y el pulso lento. Es­
pecialmente cuando falta el buen apetito y aparecen 
exantemas; sólo puede hacerse el diagnóstico cuando la 
aglutinación para el b. de Bang se produce a dilucio­
nes superiores a i : roo.

B v fe rm e d a d  de H o d k in .—Puede parecerse al tifus, es­
pecialmente cuando los ganglios más afectos son los ab­
dominales y el bazo. Aun cuando exista leucopenia no 
bay linfocitosis, sino aumento de los neutrofilos y eosi- 
nofilos. El sudor y picores característicos pueden faltar.

Facilita mucho el diagnóstico en algunos casos la infla­
mación de los ganglios de otras regiones: cuello, nuca, 
axila, etc.

G rip e.—Puede seguir en algunos casos un curso aná­
logo al tifus: con fiebre continua, roséolas, tumor del ba­
zo, lentitud del pulso, diazorreacción positiva, leucopenia 
con linfocitosis. Un dato de interés es la gran velocidad 
de sedimentación que casi siempre existe, pero sólo el 
análisis serológico es decisivo.

N e u m o n ía  central, y  d e l ló b u lo  su p er io r .—Puede con­
fundirse por la falta de síntomas locales, especialmente 
los casos que designaban los antiguos de tipo asténico, 
en los cuales sólo existen síntomas generales análogos a 
los del tifus: como anorexia, astenia, somnolencia, y una 
elevación lenta de la fiebre sin escalofrío. También pre­
senta gran parecido la neumonía biliosa, en la cual se 
produce ictericia, diarrea, meteorismo, aumento del ba­
zo ; la lengua es muy saburra!, pero casi siempre hay leu­
cocitosis con polinucleosis.

L a  v te n in g itis .—En su comienzo puede dar lugar a 
confusiones 'a causa de la bradicardia, exantemas, etc.

T r iq u in o sis .— L̂a temperatura aumenta poco a poco, 
tiene carácter continuo y desciende por lisis. Existe mal 
estar general, vómitos,, quebrantamiento, dolores en los 
riñones y estremidades. AI principio existe diazorreac­
ción positiva, y si bien excepcionalmente aumento del 
bazo. La bronquitis degenera fácilmente en bronconeu- 
monía por el fracaso de los músculos respiratorios. Esta 
parálisis, que se extiende a casi todos los músculos, y 
que al principio puede confundirse con la astenia de los 
tifoideos, facilita mucho el diagnóstico, sobre todo cuan­
do ya va acompañada de rigidez, dolor a la presión, et­
cétera. Puede producirse un exantema máculo-papuloso, 
y casi siempre edema de los párpados o de toda la cara. 
El síntoma diferencial más importante es la leucocitosis 
con elevada eosinofilia (hasta 7 0  por 10 0 ).

La le u ce m ia  y  a g ra n u lo cito s is  agudas, cuyos síntomas 
clínicos se parecen a veces a los del tifo, se diagnosti­
can siempre con facilidad por los datos que proporciona 
el examen citológico de la sangre.

E l  in filtr a d o  p re co z  d e  la  tu b e rcu lo sis  puede recordar 
el tifus por los síntomas generales, la curva de la tem­
peratura, la leucopenia con linfocitosis y la pequeña ve­
locidad de la sedimentación que a veces presentan, pero 
faltan por completo todos los síntomas típicos del tifus.

L a  e n ferm ed a d  d el W e il tiene un comienzo análogo 
al tifus, con gran astenia, dolores en los miembros, ma­
lestar, escalofríos ligeros, fiebre hasta 4 0 ° : la lengtia es 
saburra!, de color obscuro y muy seca, a consecuencia de 
la falta de secreción salivar. Pero muy pronto aparecen 
dolores musculares, ictericia y nefritis, que permiten el 
diagnóstico, el cual puede también hacerse cuando aqué­
llas tardan en presentarse, porque al principio de la en­
fermedad existe leucocitosis con linfopenia, que puede 
convertirse más tarde en linfopenia. A partir del sépti­
mo dia es positiva la aglutinación; cuando no es posible 
determinar el espiroqueta en la sangre, es necesario in­
yectar un animal.

Por último, en la H fo b a cü o sis  d e  L a n d o iicy , sepsis ba­
cilar que conduce a la muerte sin que se formen lesio­
nes tuberculosas típicas, presentan astenia, anorexia, fie­
bre, dolor en las extremidades y, ocasionalmente, también 
aumento del bazo, leucopenia y linfocitosis, pero la tem-

Ayuntamiento de Madrid



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

( •

ptratiira es irr^ular, existe taticardia, y nunca se pre­
sentan exantemas como en d  tifus.

En presencia de un cuadro clínico de este tipo es nece­
sario tener presentes todas estas enfermedades y todos 
los sintonías diferenciales que acabamos de revisar. En 
cuanto a la bradicardia relativa, puede ser debida a la 
vagotonía constitucional del sujeto. En los primeros días 
que se sospeche una tifoidea o paratifoidea es necesario 
realizar un hemocultivo, mientras que t í  cultivo de las 
heces no puede ser positivo hasta pasados los cinco días 
primeros, y para ello han de ser de consistencia blanda, 
recurriendo a los laxantes en caso necesario. Estas aglu­
tinaciones sólo son positivas a partir del décimo día, y 
hasta diluciones de i : lOO pueden ser debidas a  haber 
sido el sujeto vacunado durante la guerra. Siempre debe 
hacerse simultáneamente la aglutinación al Ba:^ . Estos 
datos y la existencia o falta de leucocitosis, liníocitosis 
y eosinófilos, y la velocidad de sedimentación permiten 
liacer el diagnóstico del tifus y las enfermedades que 
pueden presentar cuadros análogos. Mientras se hace el 
diagnóstico es necesario aislar el enfermo para evitar 
posibles contagios.

B I B L I O G R A F I A

A nemias y  alimentación, por t í  Dr. J o s é  S á n d ie s  R o ­
d r íg u e z .—Un voluiuai de 1 6 5  páginas con numerosas 
fotografías y gráficas.—Prólogo del profesor Grego­
rio Marañón,—Ediciones “ El Arbol”, de “ Cruz y Ra­
ya”..—^AvMiida de Eduardo Dato, 3 4 .—Madrid, I-935- 
Precio, 12  pesetas.

El libro que ahora, ya cerca del año de su aparición, 
acabamos de leer, merced a la gentileza de su autor al 
enviárnoslo, es uno de los de mayor interés que la bi­
bliografía española ha producido acerca de un problema 
lie índole de investigación en los últimos años, ya que 
su tema es de los que en la ciencia médica se encuentra 
lioy en el primer plano de la actualidad médica.

De dos amplias partes consta la obra_; tma, dedicada 
a la obra doctríral, y otra, a la experimental, siendo 
antecedidas por unas palabras preliminares que fijan 
con toda justeza lo que va a ser el libro.

En la primera de ellas comienza haciendo Sánchez 
Rodríguez un estudio detenido clel problema biológico 
de la anemia, pasando enseguida a tratar con igual de­
tención del metabolismo de la hanoglobina; brevísmo, 
pero, Ikno de una diáfana claridad, es el sufacapítulo 
destinado a tratar de las anemias, y en el que, por me­
dio de cuadros sinópticos, hace la clasificación de las 
anemias, no sin antes haber dado t í concepto-defunción 
de !o que son éstas; pasa después a  escribir sobre cada 
una de éstas y de las influencias que las vitiuninas ejer­
cen sobre ellas, dedicando un capítulo asaz extenso a  
describir la evolución del concepto de la anemia perni­
ciosa, revisando con todo cuidado las teorías existentes 
desde años pretéritos hasta el momento actual, terminan­
do así la parte doctrinal de la obra.

La parte experimental comienza por hacer una revi­
sión de las propiedades bioquímicas del principio anti- 
anémloo del hígado, como asimismo de las TÍtainínas y 
d principio antianémico, punto éste estudiado de forma 
realmente magnifica, y pasando revista detenida a las

relaciones mantenidas por todas y cada una de las vi- 
tamina-s con los extractos hepáticos.

Por último, tras un breve resumen y conclusiones, se 
cierra la obra con una bibliografía completísima—más 
de 50 0  fichas—-y muy moderna.

Como colofón de esta nota cinemática, podemos decir 
que es obra que acredita a su joven autor, el Dr. José 
Sánchez Rodríguez, como un perfecto y completo tra­
bajador de la ciencia experinreatal, que ha sabido, mer­
ced a su talento y a su esfuerzo, dar cima a esta obra, 
que le coloca, fuera de duda, entre la pléyade luminosa 
de jóvenes ini’estigaxfores españoles.

Un prólogo dd profesor Gregorio Marañón avalora 
la obra, que se halla editada con todo cuidado por la 
editorial “Cruz y Raya” , a la que desde estas columna?, 
con nuestra gran modestia, pero también con nucstru 
gran amor al libro, nos permitimos pedir que emprcncl.: 
la magna obra de dar a  la estampa, no sólo las -obra- 
de medicina moderna cwno ésta, con la cual hoy inau­
gura la serie de sus publicaciones médicas, sino también 
las liejas y bellas ediciones de la Medicina clásica, lo 
cual sería, a la par que una -contribución magnifica a 
nuestra cultura, otra idéntica a dar un amplio solaz a 
los médicos amantes de los viejas textos del arte que 
hoy cultivan.—J uan H esn .ández S ampelayo,

Maladies de la NUSTRinoK, por el D r . F .  R a th e r y .—Un 
volumen de 1 7 3  páginas, con un prólogo del ■docto.'- 
A. Sezay. “ Colección de Iniciación Médica”. Editeur? 
Masson et Cié.—Boulevar-d Saint Gernaaiti, lao.— 
París.—^Precio. 2 2  fr.
El Dr. Eatlrery, q i« tiene una gran -experiencia clí­

nica y  un profundo ccmocimienta -de las problemas de 
la Butriciem, en cuya investigación ha tomado parte muy 
activa, ha heciao « j  este libvi.to un interesante nesumeu 
de Jos conocimientos qiss son más neoesa-rios al estu­
diante y al' médico práctico, y ha conseguido dar de 
cada ano de los -procesos patcdógicos por él tratados la 
idea más completa posible, dadas las pequeñas dimen­
siones de la obra.

Estudia en el capitulo primero la tíimenlación en el 
estado nutritivo normal, y el mecanismo total de los 
cambios nutritivos y los métodos de exploración uili- 
zados en la clínica; en la segunda se ocupa de los -tras­
tornos a que puede dar lugar una alúnenta-ción exce­
siva insuficiente o su falta absoluta.

En la paríe tercera se ocupa -de las alíeraci-ones de la 
nutrición de -origen endógeno, estudiando primero los 
síndromes producidos por la alteración del metabolismo 
proteico, entre los que incluye, además de -la gota, que 
estudia en -detalle, la cistinuria akaptonuria, alteracio­
nes pigmentarias, nefrosis lipnidea y, en parte, los ace- 
tonuria. tíc. Pasa después al estudio de las enfermeda­
des del metabolismo de las grasas, del cual tiene espe­
cial interés la parte que se refiere al papel de la coles­
terina; sigue después un capítulo dedicado a los hidra­
tos de carbono, donde son descritas, además de las en­
fermedades clásicas, otras -de conocimiento reciente, co­
mo las policorias o depósitos anormales de substancias 
de reserva, acompañados de trastornos del metabolismo 
intermediario. Termina, por iiltimo, con el estudio de 
las avitaminosis de las enfermedades por carencia de 
sales y de diátesis, a  las que conceile gran importancia.

Vemos, pues, que tí Dr. Rathery ha incluido los co-
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rtociraientos más recientemente adquiridos sobre las en­
fermedades de la nutrición.

La edición es muy cuidada.—^M. B.
BoLXTÍN DEL A t ENEO DE INTERNOS DE LA FACULTAD DE 

Medicina de V alladolid.—Número exraordinario 
de 185 páginas en papel couché.—Ediciones del Ate­
neo de Internos de la Facultad de Medicina de Valla­
dolid.—Sin precio, 1936.
Aunque en estas mismas columnas nos hemos ocupa­

do ya de esta publicación, no queremos dejar pasar este 
magnifico número extraordinario que el Ateneo de In­
ternos de la Facultad de Medicina de Valladolid dedica 
a su Facultad en silencio, y no queremos que pase, más 
que nada, porque prueba de manera que no admite ré­
plica el fervor de estudio y  de amor a la Universidad 
que siente hoy la mayor parte de la juventud española.

En el mismo, tras un editorial muy estimable, se 
publica una extensa información de cada una de las 
cátedras de! Hospital Oinico, afecto a  la Universidad, 
como asimismo del Instituto Anatómico Salvino Sierra, 
rindiendo un tributo de admiración y cariño a este vie- 
jii maestro, al que nosotros, que tuvimos el honor de 
conocer en una de las sesiones del Congreso Interna­
cional de la hiedicina, celebrado en Madrid el pasado 
septiembre, y que él presidió en atención a sus mereci­
mientos científicos, se le rendimos hov desde estas co- 

• lumnas.
Se publican otras interesantes noticias de orden gene­

ral, y varios valiosos artículos de los profesores docto­
res Bañuelos, Argüelles, Zapatero, Royo Villanoi'a, 
Costero, Suñer, Barón, Téllez Plasencia y Calvo Me- 
lendro, y de los alumnos internos Dres. Vázquez, Jabo­
nero, Serrano y Sarobe.

La presentación y cuidado del mismo hacen merece­
dor a su cuerpo de redacción de nuestra modesta y sin­
cera felicitación.—J. H.

PERIODICOS MEDICOS
M. V e r t h .— Tratamiento general- del panadiso.

Las reglas generales son dos: destruir y eliminar el 
germen de la supuración y estimular la vitalidad de los 
tejidos y sus defensas. La regla primera se llena con 
las medidas quirúrgicas; la segunda, con ¡as comunes a 
b>da clase de infecciones. El enfermo de panadizo debe 
estar acostado, hay que regular su alimentación y sus 
deposiciones, y hay que asegurarle el sueño y evitarle 
en lo posible el dolor. Su alimentación será rica en fru­
tas, minerales y vitaminas, y pobre en sal y carnes. Be­
berá abundantes líquidos ácidos con zumos de frutas. Si 
tiene fiebre, se le dejará a dieta semilíquida. Se evitará 
el estreñimiento, dándole purgantes suaves, y, si apare­
cen complicaciones sépticas, será útil alcalinizar la san­
gre, recurriendo a las grandes dosis de bicarbonato o a 
las inyecciones de disolución de urotropina al 40 por 100 
diluida en 100 cc. de líquido de Ringer. Poco puede es­
perarse de la proteinoterapia, a no ser en casos tórpidos, 
o de las inyecciones de sales de plata. Tampoco sirven gran 
cosa las vacunas, la sueroterapia y la autohemoterapia. 
He todos modos, como de panadizo muere casi tanta gen­
te como de apendicitis, conviene, en los casos graves, 
recurrir a todas las medicaciones.

Los fomentos húmedos y el vendaje alcoholizado sue­
len ser útiles al comienzo de la enfermedad y en los 
casos de panadizos superficiales, pero hay que utilizar­
los muy al comienzo, para conseguir retrocesos de la en­
fermedad; los fomentos de agua íenicada son perjudi­
ciales, y deben usarse los de agua bórica al 3 por lOO 
o los de infusión de manzanilla. Bajo ningún concepto 
se permitirá un vendaje que haga presión por encima 
del panadizo. El sol, el sol artificial, las diversas clases 
de luz, son ineficaces en el comienzo, y sólo tienen apli­
cación para favorecer la eliminación de porciones o res­
tos de tejidos esfacelados. El éctasis de Bier apenas está 
indicado en algún caso excepcional, y se aplicará de 
veinte a veintidós horas al día.

El remedio soberano es la Intervención quirúrgica, 
j que debe llevarse a cabo con. todo el esmero y todas las 

precauciones que se tienen para las operaciones que se 
estiman como graves. El médico tendrá ayudantes, ma­
terial preciso, anestesia, como para cualquier otra inter­
vención, y seguirá las más exquisitas reglas de asepsia y 
antisepsia, sin omitir siquiera los guantes de goma, para 
proteger sus manos contra el pus del panadizo. Se pre­
ferirá la anestesia local de conducción, y sólo para los 
de la uña se estimará suficiente la anestesia superficial. 
En caso de necesidad, hacer una narcosis general breve 
y no muy profunda. Si puede operarse sin sangre, mejor.

Debe hacerse todo en la primera intervención; las in­
tervenciones repetidas por insuficiencia de la primera dan 
peores resaltados. Si los tejidos están ya muy mortifi­
cados e infectados, se tendrá instrumental de reserva 
para usarlo al llegar a tejidos más sanos. La sección de 
la piel debe ser oval. Es preferible que se pierda un poco 
de piel que no hacer la incisión lineal, con las molestias 
consiguientes de adherencias índeseadas de los bordes 
de ¡a herida. La cicatriz de las incisiones ovaladas ape­
nas se diferencian después de las que dejan las incisio­
nes lineales. Conviene operar en forma que no precisen 
los desagües, porque el pus salga espontáneamente; a lo 
sumo, se dejará una tirita  de gasa engrasada o un trozo 
de guante de goma bien esterilizado. La mano hay que 
dejarla luego en el mayor reposo, y, para eso, lo mejor 
es dejar la mano sobre almohadas, estando el enfermo 
acostado. Cuando ya se levanta, convendrá, tal vez, al­
guna férula que mantenga el hombro en abducción y  la 
mano elevada. Diariamente se moverán hombro y codo, 
asi como los dedos sanos. El dedo enfermo estará en fle­
xión ligera. En cuanto no haya riesgo de sepsis, se de­
jará la herida en reposo, espaciando los cambios de cura.

A pesar de todo, muchas veces—sobre todo' en panadi­
zos profundos—queda el dedo inmóvil y fijo para siem­
pre. Cuando tal ocurre, es preferible conservarlo en 
flexión de 30° en todas las falanges, pero los trabajado­
res manuales prefieren casi siempre, y con razón, que 
se les ampute el dedo. (Therapie der Gegenwart, 1936, 
número 6.)—F. G. D.
Katrine E bbehoj.— Linfogranulomatosis.

Ebbehoj discute los síntomas, tratamiento y pronós­
tico, basándose en 44 casos de linfogranulomatosis com­
probados en el estudio microscópico, los cuales fueron 
tratados en esa clínica entre los años 1931 y 1932. Los 
sexos tenían el mismo porcentaje, y la edad oscilaba en­
tre tres y sesenta y seis años. El grupo mayor se en­
contraba entre los veinte y treinta años; y el próximo 
entre los cuarenta y cincuenta. La enfermedad de Hod-
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kin puede dar lugar a cavidades en los pulmones y pre­
sentarse en forma de nodulos, que es fácil confundir con 
la tuberculosis m iliar; en cambio, cuando la localización 
primera es abdominal, los síntomas son tan variados, que 
la mayor parte de las veces se hace el diagnóstico post- 
morten y, a menudo, se sospecha la existencia de un 
cáncer. La linfogranulomatosis de los huesos, que de 
ordinario ocurre en el segundo año, puede aparecer en 
cualquier momento, y, por orden de frecuencia, en la 
columna vertebral, costillas y esternón, y también en los 
huesos largos, cráneo, etc. El sistema óseo puede ser 
atacado por vía linfática, ósea o por propagación de los 
tejidos inmediatos; la imagen radioscópica es muy va­
riable. Lo más frecuente es encontrar procesos de des­
trucción ósea, si bien algunas veces aparecen formas de 
esclerosis osteoblástica con formaciones óseas en el pe­
riostio. El autor encuentra con frecuencia en estos en­
fermos una piel de gran transparencia con mejillas son­
rosadas, y  estos casos son precisamente los de peor pro­
nóstico. Divide los casos que presenta en cuatro gru­
pos. El primero comprende un solo caso: la fiebre es 
muy elevada, la generalización, lápida; la duración es 
de unos dos meses, y presentan gran resistencia al tra­
tamiento. El seg;undo grupo comprende los casos de ge­
neralización rápida, terminación fatal en un término de 
seis meses a  dos años. El tercer grupo tiene tendencia a 
la localización y  no afecta al estado general durante 
tres, diez y  aun más años. Por último, en un cuarto 
grupo, incluye dos enfermos en los que la enfermedad 
comenzó hace veinticinco años y todavía presentan buen 
estado.

El tratamiento por los rayos X es el que da mejores 
resultados inmediatos y duraderos. Emplea la irradia­
ción general en los casos que no está indicada la  local. 
Las dosis corrientes son de i.ooo a 1.400 R. en total, 
repartidas en dosis de too a 200 R. cada día o cada dos 
diasi (Hospitalidien, p. 253, 25 febrero 1936. Tomado del 
J. o f the Am. Med. Assoc.)—M. B.

R emé L eriche.— Varios casos de curación de urticaria 
de tipo anafüácHco tras práctica de la apendicectonúa.

Comienza el autor diciéndonos cómo la obra reciente 
de Joltrain sobre las urticarias le mueve a publicar esta 
breve nota, en la que se aúnan los problemas de la urti­
caria y de la anafilaxia. Estos dos hechos dan relieve al 
punto de un “intermediario local” y al estallido de fe­
nómenos, como asimismo a la posibilidad de curación de 
la urticaria por la supresión del hecho local.

Expone los casos—dos—que son claros de urticarias 
anafilácticas, y  en ios cuales, surgiendo ataques de apen- 
dicitis, son operadas las enfermas, y los brotes urtica- 
rios desaparecen por completo. Termina su articulito 
diciendo cómo no es el momento de discutir estos he­
chos, y  sí de exponerlos.—(La Presse Médicale, 6  junio 
1936, núm. 46, pág. 816.)—'J. H.

E, L. OTKÁZ.— Solucioncs estables de sulfato de cobre 
atnoníacal para aplicación endovenosa.

El 'sulfato de cobre amoniacal pertenece al grupo de 
agentes medicamentosos útiles para el tratamiento de las 
estreptococias cutáneas.

Matté y De Herain aconsejan, en 1917-1918, dos a 
cuatro centímetros cúbicos de solución al 2 por too.

Posteriormente, Vargas, en distintas estreptococias

cutáneas, utiliza soluciones muy frescas de sulfato de 
cobre amoniacal; tan frescas, que deben prepararse en 
el momento de inyectarse, a fin de evitar alteraciones 
que sufrfen por acción del tiempo, y  tomando las precau­
ciones necesarias, a fin de evitar la acción del calor, 
que altera también dichas soluciones.

En nuestra práctica usamos una de las tres siguientes 
soluciones, con resultados terapéuticos semejantes:

Solución de Vargas.—Colocar por separado el sulfa­
to de cobre amoniacal pulverizado, preparado en ampo­
llas cerradas—ampollas esterilizadas previamente—, y en 
las maniobras de pulverización e introducción del medi­
camento en las mismas habrá que proceder con rigurosa 
asepsia. La cantidad de medicamento a colocar en h  
ampolla podrá ser de ocho centigramos, que es la dosis 
terapéutica para adulto.

El disolvente será agua bidestilada en cantidad de 
tres centímetros cúbicos, con cinco centigramos de ca­
feína y  cinco centigramos de benzoato de sodio, y este­
rilizado según costumbre. La cafeína se incorpora, a 
fin de neutralizar la acción depresora sobre el corazón, 
que en ciertos casos se ha observado a continuación de 
inyección de sulfato de cobre amoniacal.

Disueltos los ocho centigramos del medicamento en 
los tres centímetros cúbicos del líquido disolvente, se 
tiene una solución al 2,66 de concentración, disolución a 
hacer en el momento de la inyección, y utilizando cam­
bio de aguja para la punción venosa.

Para evitar la manipulación anterior, al mismo tiem­
po que se dispone la solución con marcada estabilidarl, 
usamos, con el mismo resultado, una de las íórmul.-;s 
siguientes:

Solución de E. de Cario:
Sulfato de cobre amoniacal... 2 gr.
Cafeína ....................................... 1,50 —
Benzoato de amonio................... 2 —
Sacarosa ...................................... 5 —
Agua destilada hervida c. s.... 100 cc.

A dividir en ampollas de dos, tres, cuatro y cinco cen 
tímetros cúbicos, que contienen 0,04, 0,o6, 0,08 y 0,10 
gramos de sal de cobre, y, por lo tanto, en serie progre­
siva conveniente para el tratamiento.

En esta fórmula, la sacarosa actúa como estabilizanti’, 
y, además, evita la acción ligeramente irritante del me­
dicamento sobre el endotelio vascular. El benzoato ríe 
amonio, con la sacarosa, consigue un enriquecimiento 
en amoniaco y  una mayor estabilidad, sin comprome­
terse por el calor (70° durante veinte minutos).

Solución de Gran:
Sulfato cupritetramónico (método

de André).....................................  3 gr-
Cloruro amónico.............................  3 —
Canfosulfonato de sodio....  3 —
Agua destilada c. s. para.............  too cc.

En ampollas estériles de dos centímetros cúbicos.
Cualquiera que sean las fórmulas de soluciones estables 

de sulfato de cobre amoniacal que se use, convendrá tener 
presente que el calor por encima de 70“ durante veinte 
a treinta minutos podrá alterar dichas soluciones y res­
tarle valor terapéutico.—(La Semana Médica. Buenos 
Aires, 12 marzo 1936, núm. i i ,  año X L III, núm. 2.200, 
página 859.)—M. A. C.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
Lo función sanitaria es función dcl Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Ga­
rantía inmediato del pago en los titulares Por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.-Dignificación 

profesional. Unión y solidaridad de ¡os médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO.—S b c o i ó m  p r o f e s i o h a l ! BoUlin de la semana; Un Decreto cnmplemenlario al de día 30 de julio.—Cuestiones médico-rurales- Casos esoe- 
ciales de excedencia , por e /J r . y .  j í v a r a  Sierra.— L o s  libros clásicos de la Ciencia Universal, por y  j'.—El Dr, Piga yel Seguro Social de Enler-
medad, por 7. w.—b.1 X Congreso loleroacional de Historia de la Medicina, f o r  f i a u i  ¿ j i t f f e n — C r u z n á t  Pro-Beivlndicación Medica, oor^. L osaba  

'I^ Semana Gastroeoierológka.— oficial. Camota d e  la  sa lu d p ú H ie a :  £fiUido &aní(arío de d n ic a s .^ T e i tu lia .

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

IJn Decreto .^complementario al del día 30 de julio
L a  im posib ilidad  de d iscrim inac ión  inm ediata de loa 

bienes del extingu ido Consejo General de lo s Coleg ios 
Médicos en orden a  la  partic ipac ión  en loa m ism os de 
las instituciones llam adas P re v is ió n  M éd ica  N ac iona l y  
Colegio de H u é rfano s  de Médicos, entidades am paradas 
y  protegidas po r el Estado, ob ligan  a  la  publicación d*e 
unas bases com plem entarias a l decreto de fecha 30 de 
julio p róx im o pasado.

E n  virtud  de lo  expuesto, de acuerdo con el Consejo 
de M in is tro s  y  a  p ropuesta  del de Trabajo, San idad  y  
Previsión,

Vengo en decretar lo  siguiente:
A rtícu lo  l.° L a s  facultades conferidas p o r el a rt icu ­

lo 3.' del Decreto de 30 de ju lio  de 1936 a D . José Torre  
Blanco y  D. José M a r ta  López Va lencia  quedan am plia ­
das en el sentido de que la  incautación  de la  P rev isión  
Médica N ac iona l comprenda, no sólo a  esta institución, 
sino tam bién a lo s fondos y  bienes del extinguido C on ­
sejo genera l de lo s Coleg ios Médicos, en tanto quede 
perfectamente delim itada la  partic ipac ión  de la  P re v i­
sión M éd ica  N ac iona l en lo s fondos procedentes de lo s 
Colegios M éd icos y  extingu ido Consejo general.

Tan pronto  quede u ltim ada esta operación, deberán 
ser puestos a  d isposición  del Coleg io  de H ué rfano s de 
Médicos lo s rem anentes correspondientes a  la  liq u id a ­
ción de débitos del Consejo de Co leg io s con la  P re v i­
sión M éd ica  Nacional.

A rticu lo  2.’ Queda facu ltada  la  D irección  genera l de 
Sanidad p a ra  el nom bram iento y  d istribución  del per­
sonal necesario p a ra  el buen funcionám iento de la  P re ­
visión M éd ica  Nacional.

A rticu lo  3.' Igua lm en te  queda facultada la  D ire c ­
ción genera l de San idad  p a ra  el nom bram iento de los 
vocales de lo s Co leg io s p rov incia les de M éd icos que se 
hagan necesarios p a ra  la  buena m archa  de d ichas In s ­
tituciones.

Dado en M a d rid  a  1 1  de ago sto  de 1936.— ^Ma n u e l  
á z a ñ a .— E l m in istro  de Trabajo, San idad  y  P revisión, 
Juan Lluhi Valleacá.

C U E S T I O N E S  M EDICO R R U R A L E S

CASOS ESPECIALES DE EXCEDENCIA
Para el Director general de Sanidad

Aun cuando los momentos actuales de intensidad dra­
mática en la vida política española no parecen los más 
* propósito para dirigirse a los Poderes públicos con 
pleitos ni cuestiones de orden interior y profesional, 
no queremos dejar pasar un día más sin recoger una 
nspiración que ha llegado a nosotros hace tiempo y en 
In que están interesados gran número de compañeros.

La legislación respecto a excedencias que en todos 
los Organismos del Estado y en todas las carreras fa­
cultativas tiene un articulado terminante de amplia tu­

tela en lo que se refiere a  derechos adquiridos adole­
ce de una imprevisión caótica en lo que se refiere a los 
médicos titulares.

Entre diferentes casos no previstos, que analizaremos 
en sucesivos artículos, figura el de aquellos médicos 
que desempeñaron en propiedad una titular obtenida en 
legítimo concurso y que por cualquier circunstancia se 
vieron precisados a dimitir. En buen número de oca­
siones esta dimisión hubo de obedecer a incompatibili­
dades políticas o a motivos de orden personal. El ti­
tular continuó ejerciendo en la localidad o en una pró- 
-xima, lo cual demuestra que no hubo abandono de la 
profesión y siguió perteneciendo al cuerpo de Inspecto­
res municipales de Sanidad.

Andando el tiempo, las causas que motivaron la di­
misión desaparecen, y un buen día vuelve a anunciarse 
una vacante en el mismo partido, vacante que, puede 
interesarle otra vez. Es triste, lamentable e injusto que 
el antiguo titular que prestó excelentes servicios al pue­
blo tenga que luchar en el concurso con otros aspiran­
tes que, desconociendo ¡as características sanitarias y 
geográficas locales, tienen una inferioridad manifiesta; 
sin embargo, pueden resultar derrotados en el concurso.

De gran justicia, de estricta y legitima justicia seria 
dictar una disposición que resolviese estos casos. Con 
ella no sólo se reconocerían unos derechos y se bene­
ficiaría a buen número de compañeros, sino que po­
dríamos contribuir a dar firmeza al cuerpo de titulares 
estructurando un organismo en el que sus funcionarios 
resultarían amparados para un porvenir o una contin­
gencia imprevista.

La solución podría ser muy sencilla. Bastaría dis­
poner que todo titular que hubiese desempeñado plaza 
en propiedad, que no hubiese sufrido formación de ex­
pediente y contra el cual no existiesen quejas, ni re­
clamaciones, ni denuncias por su actuación, si al di­
mitir continúa ejerciendo en las proximidades de la ti­
tular en un limíte que podría sefialarse, tenga siempre 
derecho a ocupar la primer plaza que quede vacante 
en el Municipio del que fué titular.

Más amplio aún seria no poner limite de distancia y 
conceder el reingreso aun cuando se hubiese ejercido 
en otras provincias.

No existe perjuicio de tercero en considerar exce­
dentes a todos los que dimitieron su cargo, si contra su 
actuación no se entablaron procedimientos de ningún 
género; y  en cambio, los vecinos saldrían beneficiados, 
ya que la competencia del titular les es conocida y la 
subrayaron oficialmente cuando la primera vez le nom­
braron.

Debemos tener presente que antiguamente, en los 
tiempos en que el caciquismo imperaba en los pueblos, 
era muy fácil que un médico prestigioso, después de ejer­
cer años y años a satisfacción de sus clientes, por un 
motivo político, por no someterse a un capricho del al-
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calde, por un encono personal o por diferir de candi­
dato en unas elecciones, se le hiciese la vida imposible, 
viéndose obligado a dimitir.

Los jóvenes titulares de la generación actual que ya 
gozan de la ínamovtlidad más absoluta no se pueden 
dar cuenta del sinnúmero de ocasiones en estas dimi­
siones que eran inevitables. Es más, cuando se promulgó 
la primer disposición garantizando la situación de los mé­
dicos en sus cargos de titulares, debió hacerse una re­
visión de dimisiones y destituciones.

Las disposiciones legales antiguas y modernas sobre 
la materia no dificultan esta aspiración, sino que en 
parte crean antecedentes más que suficientes para jus­
tificarla. Así vemos que el decreto de 2 de agosto de 
TÍJ30, en su articulo i8, capítulo tercero, dice lo si­
guiente; “A  los médicos titulares Inspectores munici­
pales de Sanidad en activo podrá concedérseles, cuando 
lo soliciten, la excedencia voluntaria por un período no 
menor de un año ni mayor de diez, cuyo tiempo no 
será de abono para la edad de la jubilación.”

En la orden de once de noviembre de 1930 las normas 
41, 42 y 43 insisten sobre este tema en la siguiente 
forma: reconociendo el derecho a la excedencia, limi­
tándole a la preferencia a ocupar plazas de la misma 
clase y  categoría del propio Municipio donde se ejerció, 
y estableciendo qne las vacantes que con este motivo se 
produzcan .sean provistas según las disposiciones le­
gales.

Una legislación tan amplia que permite permutas y 
hasta substituciones en los enfermos e inutilizados no 
puede poner dificultades a una aspiración tan justa co­
mo la de dar preferencia en los concursos a  los médicos 
que con anterioridad hayan desempeñado el cargo en 
propiedad.

Iva ley de Coordinación tampoco ofrece inconvenien­
tes para que se autorice tal preferencia en estos casos 
a que nos hemos referido.

Los únicos aparentes inconvenientes fácilmente sal- 
vables serían el tope de tiempo que pone el artículo 18 
dcl decreto de agosto de 1930 y el ritualismo formula­
rio de no haber hecho solicitud de excedencia.

Se trata en síntesis de una medida reivindicatoría 
que no está en pugna con las normas del derecho, que 
subsanará viejas persecuciones y que sólo plácemes pro­
porcionará al Director general que la firme.

D r. J. A lvarez-S ierra.

Los libros clásicos de la Gencia Universal

Reívínjíqoemos a Dieulaíoy
Por noticias que nos merecen entero crédito sabemos 

que un juez de un Tribunal de doctorado en determi­
nada Facultad de Medicina, al justificar los motivos que 
le obligaban a recliazar una tesis doctoral, puso entre 
sus objeciones que el aspirante a doctor citaba en su bi­
bliografía la “Patología médica de Dieulafoy” .

La referida tesis podía tener, y tenia, indudablemente, 
graves y trascendentales errores que la hicieron totalmente 
inadmisible; el Tribunal en cuestión obró con un estricto 
espíritu de justicia altanjente plausible, que quisiéramos ver 
repetido en los ex.ímenes de asignaturas de la licencia­
tura, para ir asi resolviendo el problema del exceso de

títulos; pero lo que sí consideramos una ligereza es con­
vertir en motivo de censura la cita del libro más inte­
resante que en cuestiones de patología médica ha corri­
do y  corre en manos de médicos y alumnos.

Decimos que ha corrido y corre, porque la editorial 
Masson, de París, después de muerto el gran Dieulafoy 
en 1911, encargó a varios de los más prestigio.sos clí­
nicos del Hotel Dieuque modernizasen la obra y la 
adaptasen a las últimas adquisiciones científicas. Hasta 
1931 se publicaron ediciones, y tenemos entendido que 
después ha salido alguna otra. Esta obra se vende mu­
cho entre los estudiantes de las Repúblicas americanas.

No tiene nada de particular que en España crean al­
gunos que el Dieulafoy es una cosa pasada de moda por­
que no se han hecho traducciones de las últimas edicio­
nes, y del extranjero, por lo general, sólo se conoce lo 
que llega en versiones castellanas.

Los derechos de propiedad para la traducción espa­
ñola los tenía en Madrid la Ra^nsta de Medicina y Ci­
rugía Prácticas, y al fallecer el ilustre Dr. Ulecia, que 
era su director, los herederos, con una impaciencia que 
liizo protestar al Comité de Redacción, formado por loa 
Dres. Espina y Capo, Codina Castellvi, Rodríguez Mén­
dez, .Sarabia y Pardo, Valle y Aladabalde y  Blanc 7 
Fortacin, la vendieron.

Con este motivo, la editorial de grandes obras de Me­
dicina que tenían a su cargo quedó en suspenso, y deja­
ron perdidas o abandonadas obras como la “ Anatomía”, 
de Poirier, Charpy y Cuneo; la “Terapéutica” , de Ri­
chard y Márquez; “Enfermedades del estómago”, de 
Boas; “Enciclopedia” , de Penzoldt; “Patología inter­
na” , de Dieulafoy, y  algunas otras que no ' recordamos 
en estos momentos.

Sepan, pues, los bibliómanos que existen ediciones re­
cientes de la “Patología interna”, de Georges Dieula­
foy; lo que ocurre es que se necesita leer la obra en 
francés.

Constantemente están apareciendo en el mercado de 
libros obras nuevas de Patología y Cínica, que rivali­
zan en el lujo del papel, !a elegancia de la impresión y 
la fantasía de las encuademaciones, pero que rara vez 
pueden dar a luz su segunda edición, y  que a los cinco 
años no tienen en las librerías de viejo ni la sexta par­
te de su valor en venta. Los representantes de las gran­
des casas editoras se pasan el día visitando médicos para 
ofrecerles a plazos las últimas novedades. Estas nove­
dades, salvo raras excepciones, no se pueden luego ni 
tasar como papel viejo.

Ocurre que son pocos, muy pocos, los textos que re­
sisten la acción del tiempo y que puedan considerarse 
como originales y de utilidad indiscutible. Ahora bien, 
estos textos no pueden anticuarse en corto número de 
años. La “Histología”, de Cajal; la “Anatomía”, de 
T estu t; la “Ob.stetricia”, de Bumm, etc., etc., son libros 
universales y eternos.

Volviendo a la “Patología”, de Dieulafoy, hay que re­
cordar cómo su aparición representó ser la primer obra 
de fondo de su disciplina con carácter moderno. Entre 
ésta y el Jacoud, no obstante su poca diferencia de 
aparición, existe un abismo doctrinal. Leer Jacoud es 
leer una Medicina de otra época. Leer Dieulafoy es dis­
currir sobre teorías y conceptos que nos son famiH:i- 
res porque son de la época actual. No en balde un libro 
de Patología debe ser algo así como un espejo que pa*
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sernos frente a la enfermedad, y Georges Dieulafoy era 
un gran clínico y un gran escritor.

Las descripciones de la fiebre tifoidea, de las cardio- 
patías, de la peritonitis, de la pleuresía, no podrá nadie 
superarlas, porque están arrancadas de la realidad, aun 
cuando pudiesen faltar, que no faltan (en las ediciones 
modernas), detalles de carácter bacteriológico, anatomo- 
patoiógicQ o terapéutico.

Como decía muy oportunamente el gran Robert, los 
escritos de Dieulafoy, aun apreciándolos no más que en 
su forma externa, encantan. Nada de repeticiones inúti­
les y de circunloquios retóricos; nada de palabras hue­
cas ni de citas estériles, huyendo siempre de erudicio­
nes reñidas con la seriedad y sencillez que ha de cam­
par en los libros didácticos.

La última edición, que se imprimió en Madrid por la 
Revista de Medicina y Cirugía Prácticas, estaba tradu- 
ducida de la undécima francesa. En la actualidad, la 
casa Masson ha llegado a la edición número 21.

No arrojemos a Dieulafoy a! cesto de los papeles vie­
jos. Pueden leerse con utilidad por los médicos v estu­
diantes de la generación presente, y  ojalá se le apren­
diesen de memoria. Sin pasión y sin exageraciones te­
nemos que reconocer que sus páginas son muy supe­
riores a las de muchos tratados aparecidos de diez años 
a esta parte, y que ya duermen el sueño del olvido en 
las librerías de libros usados. Lástima grande que los 
editores, Espasa, Salvat, Marín Pubiil, Calleja, Labor 
y tantos otros no hablen. Si lo hiciesen nos dirían cuán­
tos quebrantos económicos les han producido obras ale­
manas, inglesas e italianas que sus asesores científicos 
les recomendaron como la última palabra de la Ciencia 
y como un fabuloso negocio.

Yo, señores, confieso ra¡ error y mi pecado: sigo le­
yendo con gran fruición a Dieulafoy y  repasando mu­
chas veces los apuntes de Alonso Sañudo.

El secreto en literatura médica consiste en no olvidar 
las obras clásicas, rejuveneciendo sus ¡deas con los 
conocimientos modernos.

J. A. S.

El Dr. Piga y  el Seguro Social de Enfermedad

El sábado 27 de junio tuvo lugar en el Colegio de 
Médicos, con asistencia de un gran número de éstos, la 
última conferencia de la primera serie de este cursillo, 
corriendo la misma a cargo del Dr. Antonio Piga, quien 
disertó acerca de “El Seguro Social de Enfermedad en 
la Unión de Repúblicas Socialistas y Soviéticas” . Des­
pués de unas frases del presidente del Colegio, Dr. Ve- 
lasco Pajares, presentando con palabras de encomio al 
orador y anunciando la terminación de la primera par­
te de este cursillo—-que recogerá sus conferencias en un 
volumen—. que continuará con otros prestigiosos ora­
dores el próximo octubre, el Dr. Antonio Piga comen­
zó su conferencia con las siguientes palabras:

“Quiero ante todo desposeerme de las frases llenas de 
amabilidad y de cariño de vuestro presidente, dictadas 
tan sólo por el gran cariño que para mí tiene desde hace 
ya tantos años. He de decir también, antes de empezar 
mi conferencia, cómo estimo injusto el que muchos di- 
gan que los médicos españoles no entienden nada res­
pecto al Seguro, ya que en su mayoría todos saben lo

mismo o más que sus compañeros de otros países. I-o 
que ocurre es que no se les concede esos conocimientos 
y no se les da a los mismos ese valor que en otros lu­
gares se concede indefectiblemente. Antes de entrar en 
el tema de mi conferencia estimo yo necesario el dar 
unas brevísimas nociones acerca de la geografía y la 
economía del pueblo en el cual yo lie visto el seguro. 
Hay muchos que, tras de haber permanecido dos o tres 
días, en Moscú, vienen a España diciendo; “Yo, que he 
visitado Rusia”, y si no suscriben un libro, lanzan con­
ferencias o artículos; yo he hecho una mayor estancia 
por días y lugares de la misma, pero no completa, va 
que, tan sólo dentro de la misma, la República indepen­
diente de Okutia es mucho mayor que Europa entera.”

Con res]x;cto a su geografía, tras de exponer varios 
mapas mediante el aparato de proyección, nos dice que 
su geografía se va elaborando día por día, por lo cual 
es un tanto difícil exponer datos concretos en cuanto a 
divisiones de Repúblicas interiores, etc.

Con respecto a la población, nos dice que en el año 
1934 se componía de la siguiente forma: proletaria­
do industrial, 41.751.000; proletariado rural, 5.670.000; 
aldeanos cooperadores. 77 millones; campesinos indivi­
dualizados, 37 millones: burgueses y terratenientes, o.i 
por 100; ejército, pensionados y estudiantes, tres millo­
nes, y  a este respecto analiza cada una de estas cifras, 
marcando el alza y baja experimentada por cada una de 
las mismas.

En cuanto a la economía, dice que en 1931, Mikailoff 
decía que toda la economía se hallaba centralizada en 
Moscú, o sea que todo había de venir a éste para vol­
ver de nuevo a sus puntos de origen una vez manufac­
turado; hoy aquello ya no es, puesto que la economía 
se ha convertido en una economía homogénea, Estima 
el punto de la economía para los seguros sociales de un 
primordial interés, y dice cómo si un país no goza de 
una perfecta y estable economía, el Seguro fracasa con 
toda seguridad.

En cuanto al campo de aplicación en USS, nos dice 
que cubre a todos los asalariados, y asimismo al perso­
nal doméstico, y lee acto seguido los decretos de los co­
misarios del pueblo que regulan esto, y que él posee 
merced a uno de éstos, con el que trabó amistad durante 
su viaje por dicho pais. Dice cómo los derechos que 
cobran los incapacitados por el trabajo nunca son infe­
riores a tres cuartas partos del sueldo que disfrutaban 
en su época de salud normal.

Las tarifas de pago del seguro son tres: normal, pri­
vilegio y mixtas, y dentro de cada una de éstas se pro­
duce una gran oscilación de primas.

La inspección de los médicos de! Seguro, para ver si 
los obreros cumplen con los regímenes prescritos por los 
médicos de cabecera del Seguro, es de gran severidad, 
y en caso de incumplimiento son llevados los no cum­
plidores ante una Comisión mixta dictaminadora,

Ejerce asimismo el seguro en aquel pais una gran 
campaña sobre la profilaxis de la tuberculosis pulmonar, 
y también a la salud del niño, y así, a las grandes em­
presas le es obligado el construir casas de niños ane­
jas a las mismas, en las cuales las madres puedan en­
tregar a sus hijos al entrar al trabajo. Estas casas se 
mantienen con el pago del Seguro, del Estado, del pue­
blo y de donativos. Con respecto a las sanciones que el 
Comité mixto impone al trabajador que no ha realiza-
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do S'JS curas o prescripciones como debía, nos dice que 
son de cárcel, trabajos forzados y grandes multas.

Da cuenta del enorme aumento que todos los años de­
dican en los presupuestos a las asistencias médicas del 
Seguro, y también de un decreto de 1934, en el que se 
da la organización médica del Seguro a los médicos tal 
y como se ha hecho en otros países, por ejemplo, en 
Grecia, y dice como es ésta la única manera de que los 
Seguros no vayan desde su comienzo a un fracaso total.

Dado que no puede por razones de tiempo describir 
todos los sanatorios, casas de reposo, etc., de que el Se­
guro consta, va tan sólo, y asi lo hace, a pasar varias 
fotos muy demostrativas de los mismos.

Hace ver la gran diferencia que existe entre el Se­
guro de un país de economía dirigida y el de otro de 
economía capitalista, y vuelve a decir cómo el segundo 
necesita de una economía floreciente para que su seguro 
marche bien.

Estima la necesidad de dotar a la sanidad con gene­
rosidad para que se desenvuelva perfectamente dentro 
de su propio campo sin absorber funciones del Seguro. 
(Grandes y prolongados aplausos.) J. H,

El X Congreso Internacional de  Historia de  la Medicina^"’
(M adrid , 32>29 de septiem bre de l9 9 5 ) 

P O R

P A U L  D i E P G E N
Cuando al amanecer de una mañana de sol recorría­

mos el tan amable y fértil paisaje del sur de Francia, 
y atravesando la frontera española llegábamos a Irún, 
recibimos la impresión de un país igualmente amable. 
Rocas calvas y cortadas a pico parecen mirar hacia el 
fondo, donde asientan lindas aldeas y pueblecitos. Aquí 
y allá el mar azul recorta el paisaje, y alguna vez al­
canza la vista el incesante movimiento de las olas de! 
siempre intranquilo Golfo de Vizcaya. El cuadro que 
nos ofrece esta radiante mañana de otoño es de una 
hermosura inolvidable. Tras el viaje nocturno por Fran­
cia nos vamos reuniendo en el coche-comedor con nu­
merosos amigos y colegas de otros países, que habíamos 
encontrado y saludado cordialmente al tomar el tren en 
París. Todavía tropezamos con otro alemán suelto: con 
Fritz Lejeune, valioso conocedor de la lengua y pueblos 
de la Península Ibérica, con el que pasamos horas muy 
entretenidas en los intervalos de las sesiones.

Poco después de haberse alejado el tren de la costa 
empieza a trepar-por las estribaciones de la montaña. 
El paisaje cambia como por ensalmo. Una altiplanicie 
adusta, cubierta con hierbas esteparias, con muy escasa 
vegetación, casi toda de pinos y algarrobos, rara vez in­
terrumpida por valles fértiles, en los que el agua que 
los riega sólo acierta a dejar estrechas márgenes de 
verdura a lo largo de su curso. En medio de estas me­
setas calvas, apenas sembradas de escasos hatos, se per­
ciben casi siempre desde muy lejos las siluetas impo­
nentes de las ciudades españolas, con sus gigantes mu­
rallas, puertas y torreones, fortalezas, palacios y cate­
drales, que causan siempre una impresión encantadora 
y nos dan muestra exacta de la energía, fortaleza y gran­
deza españolas, que sólo de tal suelo puede brotar tal

(i) Publicamos con ?ran satisfacción este articulo del profesor 
IPiepgen, por enlender que honra en grado extremo a España y a 
los organizadores dei Congreso. La traducción se debe al Dr. G. De­
leito. . id

cultura. Citaré sólo a Burgos, la única que se asienta so­
bre un valle hundido y fértil. Esto fué algo que cons­
tantemente, en tanto duró el Congreso, nos hizo tener 
siempre en cuenta el espíritu de este pueblo y su gran 
pasado.

Y aún tuvimos mucho que ver. En la minuciosidad y 
hospitalidad, tanto de las autoridades como de los co­
legas españoles, no se pudd i r  más allá durante todo el 
Congreso, Todo estaba organizado con ejemplar previ­
sión. Para todos los idiomas estaban allí los intérpretes 
precisos. Todo cuanto en las invitaciones y programas 
de mano se indicaba se cumplió. Nunca hubo una falsa 
interpretación, jamás faltó un puesto ni hubo la más 
pequeña falta de puntualidad en el servicio de los autos: 
nadie tuvo que darse prisa en llegar a los buffets, ser­
vidos con las más deliciosas provisiones. No podríamc- 
mencionar siquiera las señoras y caballeros españole- 
que con todo desinterés y  gentileza se asociaron en el 
servicio de todo esto. Todos merecen las más encomiá.s- 
ticas alabanzas y, en primer término, el presidente y el 
magnífico secretario general, profesor Oliver. Nada 
pudo estar mejor. Muy estimable fué también la gran 
amabilidad con que nos acogieron los alemanes residen­
tes en Madrid y, al frente, nuestro representante, el em­
bajador Dr. Volckers con su señora; el Dr. Petersei.: 
el director de la filial de la  casa Schering-Kahlbaui ', 
Dr. Lepsius; el Sr. Nake como intérprete y el libren' 
Sr. Kadner. que prestó grandes servicios en la instala­
ción de la sección alemana de la exposición de libros y 
otras cosas anejas al Congreso.

Se celebraron las sesiones científicas en el antiguo 
Palacio del Senado, y también se in.rtaló en él la expo­
sición, en la que, junto a manuscritos e incunables de la 
Medicina hispánica, se había reservado un espacio al 
busto y recuerdo de Ramón y Cajal. En sus locales .se 
podía despachar cómodamente todo asunto, y también se 
encontraba oportunidad para hallar reposo en el salón- 
bar de las abundantes y algo fatigosas sesiones cientí­
ficas, y para hacer o reanudar amistades. En el hermo­
so salón de sesiones de este Palacio se inauguró el Con­
greso el 22 de septiembre, bajo la presidencia del pro­
fesor Gregorio Marañen y Posadillo, uno de los méd- 
cos españoles más conocidos, una imponente personali­
dad de la ciencia, con una gran cultura general, y que 
recordaba, agradecido, sus estudios en Alemania. I.a 
forma como dirigió el Congreso, sin conocer la fatiga, 
siempre imparcial y con una amabilidad constante, sólo 
podía superarse por la hospitalidad con que acogió a los 
congresistas, junto con su esposa y sus poliglotas y en­
cantadoras hijas. En esta sesión de apertura, en la que 
también participaron como socios agregados a diversas 
embajadas extranjeras los delegados oficiales de 33 na­
ciones, hicieron presentes las salutaciones y buenos de­
seos de sus Gobiernos. Siguiendo c! orden alfabético fue 
Alemania la primera, y yo quien inició los discursos co­
mo representante del Gobierno alemán. El número to­
tal de congresistas fué de 350 a 400; procedían de todos 
los países, y en especial, de los de Sudamérica. Por lo 
numerosos destacaban los rumanos, dirigidos por Go- 
inoiu.

En su salutación, hizo notar el presidente con gran 
]-azón la importancia práctica de la Historia de la Me­
dicina. y tomándola desde su propio desarrollo históri­
co, la delimitó como una parte integrante de la cultura
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Utoratorla Quiniaterápics del Ed'ro 
T o u r o s  A

1 0 ^ '
TRATAMIENTO PROLONGADO

0 6 LA
H IPERTEN SIÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrína
Vergés & Oliveres

C IT R O N IT R IN A es un citronitrito sódico asociado al citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hípoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Artcrioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido: Citronitrito sódico, 0‘10. Citrato sódico, 0‘40. 
Sustancia inerte, c. s.

1^0 S I S ;  Dg trgs ^ 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

UUeSTRAS GRATIS A IOS SEÍ)OR£S MÉDICOS

LINITUL
ôopreus de tul eadrouiio i esleriliiadQ a 120”

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tantp, cómodamente y con toda fad- 
iidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito Ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

PIDANOS MUESTRAS Y  LITERATURA 

LABORATORIO QUlUtOTERAPICO DEL BBRO

V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

Tónico "OEVE
; de 
:ola '

líW

* 7

Granulado a base de glicerofosfatos 
asociados a la kola y con pepsina

>W..

T ó n i c o  “ G E V E ”  
fija el calcio de su composición ai eiemento celular

Dosis. Adultos: Cucharadita de las de café, bien llena, 
después de la comida y cena.— Niños: Mitad dosis.

M u e s t r a s  g r a t i s  

a  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s

V e r g é s  a  O l i v e r e s
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ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEl DESEQUllIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AFEC 
CIONES QUE DE Él SE DERIVAN: ESTREfjiMlENTO ESPASTICO, 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTEfiONEUROSIS, 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCtÓN EN E l MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO - Correggío (Helia)

Cdda pildora contiene 
Papavenne i ctgr 
Esir Sailadona 2 •

• Valeriana 7 •

Oe 3*6 Pildoras 
queralinizedas 

al día

Representante para Cspañas Dr« J* V alles y  Ribo* Knri^ne Granados» 9o«92« Barcelona

Reempla2 a con ventaja laDigital y Digitalina
Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

L A B O R A T O R I O S  D E G L A U D E  
16» Bo«levaed Peeteor.>PARIS

Muestras y José M.* Balascli Cuyas (Farmacéutico) 
Uterstura :̂ Avt&ids i4  de Abril« 44o .~SAR C£LO ^A

SARNA cura rápida y  
cómoda con el Su líureío  Caballé! o
Destructor tan seguro dei Sarcoptes Scabió, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por sn 

perfecta inocuidad.

★ (ROÑA)  ★
C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona
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médica, íik Iuso desde el punto de vista de los roodernos 
problemas científicos y la profesión médica actual. Esta 
idea penetró alegremente en todos e influyó—algunas 
veces de modo inconsciente—en toda la actuación del 
Congreso, y con mayor vigor que en otros pasados. Esto 
se comprobó sobre todo en la gran extensión que se dió 
a las comunicaciones acerca de la Medicina popular en 
los diversos países cultos. Iniciáronse éstas con una po­
nencia programática de Laignel-Lavastine. Junto con 
este tema principal había señalados otros dos; “La Me­
dicina árabe en España’’ y “La Medicina en América 
en la época del descubrimiento y la colonización”. So­
bre el primero hablaron, entre otros, Capparoni, la se­
ñora Payotatu (Egipto) y los españoles Fernández y 
Goyanes. También Renaud aportó con su acostumbrada 
maestría una interesante comunicación. Sc^re el último 
tema leyeron ponencias Silva Carvalho (Portugal), Bor- 
zone (Argentina), Bazocchi (Perú), Tricot-Royer, F, Al­
calde y  Krumbhaar. Después vinieron las comunicacio­
nes sobre temas libres de las clases más variadas. Des­
cuellan entre ellas la de Lajeune sobre Andrés Laguna, 
y una de autor sobre Amoldo Villanova. Dado lo mu­
cho que se llevó fue preciso hacer secciones; no se po­
día oir todo, y entre ello hubo mucho bueno y nuevo. 
Nos sería imposible citar siquiera los títulos y  los nom- 
bre.s; gran parte de ello estaba ya en ios resúmenes im­
presos que .se dieron a los congresistas. En los libros 
oficiales de actas que hay proyectados se recogerán los 
textos íntegros de todas las comunicaciones.

J-a graji estimación por la Historia de la INIedicina, la 
aineciación clara de su importancia y la simpatía por 
nuestra labor se exteriorizaron en todos los sitios, in­
cluso en las recepciones oficiales y sociales donde lleva­
ban la voz cantante los no médicos. Seguramente que 
ningún congresista olvidará las calurosas palabras de 
bienvenida que en la sesión inaugural, en el Hospital de 
Santa Cruz, de Toledo, nos dedicaron el arzobispo pri­
mado y el ministro de Instrucción pública. Cuando el 23 
de septiembre, en un viaje de hora y media en autobús, 
nos trasladamos de Madrid a Toledo, se nos ofreció a 
nuestra vista un verdadero cuadro pictórico. En las ca­
lles se apiña la multitud, suena la música militar y las 
colgaduras adornan ventanas y  balcones de ¡as altas ca­
sas de la Plaza de Zocodover. Bajo un sol radiante de 
medio día aparecen gigantones con sus grotescas cabe­
os y vestidos típicos bailando danzas nacionales con 
acompañamiento de gaitas. Pronuncia el alcalde breves 
palabras, y enseguida se verifica la sesión en el fresco 
patio del citado hospital. Para remate de fiesta hay una 
coniida netamente española, amenizada por la música 
militar, en la que se nos ofrecen las más exquisitas 
viandas y bebidas del país. Muchos de la ciudad comen 
con nosotros: en total seriamos 700 personas. Pronto se 
establece una compenetración amistosa y se exalta nues­
tra cordialidad: todas las piezas musicales se aplauden 
con entusiasmo, y cuando los bien amaestrados camare­
ros nos traen un nuevo plato se les saluda con nuevos 
aplausos.

A las horas de la siesta contemplamos admirados los 
pandes monumentos que nos hablan del pasado de esta 
ciudad, en la que por todas partes se tropieza con una 
mezcla típica de las culturas árabe y gótica. Visitamos

Alcázar, la magnífica Catedral j  muchas otras igle- 
la casa del Greco, vemos los hermosos cuadros de

este pintor, y se cierra el día con una recepción a los 
congresistas en la casa de campo de Marañón. A la vuel­
ta emociona la carrera de los diez gigantescos auto­
cares, que en una carretera no demasiado ancha y con 
grandes revueltas vuelan para pasarse, mientras los via­
jeros españoles animan con alegres aplausos al conduc­
tor que ha conseguido pasar a otro. A nosotros nos pa­
rece algo peligroso y  alocado, pero los jóvenes conduc­
tores estaban muy seguros de su maestría.

En la noche de! martes los congresistas fuimos hués­
pedes del alcalde y del Ayuntamiento de Madrid. A cau- 
aa de! calor empiezan aquí todas las cosas a unas ho­
ras en las que en el Norte estamos pensando en dor­
mir. El abundante mármol derrochado en sus suntuosos 
locales—el Ayuntamiento es obra del siglo xvii— îe 
presta, no sólo magnificencia, sino también una agrada­
ble sensación de frescura. Al día simiente, recepción en 
el Ministerio de Marina, con una visita al Museo Na­
val, muy digno de verse, y que es testigo de excepción 
del gran pasado de los españoles como potencia maríti­
ma. Después hubo una representación teatral de gala, 
para cuya comprensión nos faltó el conocimiento cabal 
de la lengua española.

El jueves 26 de octubre quedamos todos retenidos en 
Madrid, y una gran parte de nosotros ensilamos la nue­
va Universidad, terminada sólo parcialmente. Ha ele 
alojar en su recinto todo lo que se investiga y se en­
seña en la ciencia: Ciencias Naturales, Medicina teóri­
ca y práctica: representa el gran símbolo de una amplia 
sintesis. Quien ha visto esta institución científica, estas 
grandes cátedras y laboratorios, este hospital, que for­
mará parte integrante del edificio, en donde nada se es­
catima y por todas partes se atiende a las más nuevas 
solicitudes, no podrá negar su admiración a la enseñan­
za española. I-os recursos se obtienen con loterías, ale­
gremente aceptadas por el pueblo, .'ie espera llenar sus 
gigantescas aulas, no sólo con los estudiantes españo­
les, sino también con los iberoamericanos,

A las nueve de la noche se dió un banquete a los de­
legados oficiales en el afamado Hotel Ritz, v se cerró el 
día con una recepción que a las once de la noche ofre­
ció el ministro de Estado a los congresistas, y a las que 
también fueron invitados los embajadores extranjeros.

Lo más atractivo del día siguiente fué la recepción 
ofrecida por el Pre.sidente de la República, en la que le 
fueron presentados a éste numerosos congresistas, y 
entre ellos, el que esto escribe, por su calidad de repre­
sentante oficial de Alemania. El antiguo Palacio Real, 
ahora Palacio Nacional, en el que se verificó la recep­
ción, sobrepasa a  cuanto hasta ahora hemos visto en 
hermosura y  exquisitos adornos, en mármoles y dora­
dos, en suntuosas habitaciones, pinturas sin igual, go- 
belinos, tapices y muebles. Se sentía uno transportado a 
tiempos pretéritos, y no sólo por pasar entre los brillan­
tes alabarderos, situados a lo largo de vestíbulos y  es­
caleras con sus antiguos uniformes y rígidos como es­
tatuas. Alegremente contrapuesto a esto fué la invita­
ción dei sábado a una excursión en autobús a El Esco­
rial, donde pronto nos encontramos bajo la impresión 
de la amable Naturaleza de sus preciosos alrededores, 
de su espíritu señorial, de su historia y  del tesoro de 
manuscritos y, sobre todo, del codex aureus, y de las 
numerosas e incomparables miniaturas, todo lo que se 
nos mostró por muy peritos guías.
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El último día del Congreso se nos proporcionó a va­
rios de nosotros, y entre ellos, a mí, una gran sorpresa 
y un inesperado honor. En otra excursión en auto fui­
mos a Alcalá, la antigua ciudad universitaria, situada 
a unos 20 kilómetros de Madrid, comparable a la ale­
mana de Turingia, y que ha guardado su espíritu anti­
guo, aunque la Universidad íué trasladada a Madrid 
desde 1836. Visitamos primeramente la casa de Valles, 
el médico de Felipe II, y  honramos su memoria ofren­
dándole una corona: vimos después la casa natal de 
Cervantes, cuyo Don Quijote aparece con nueva luz 
cuando se ha visto o se ha vivido la Mancha, aunque 
sea una sola vez. Por último, visitamos la antigua Uni­
versidad. Conserva todavía por entero el carácter de las 
iglesias y conventos antiguos, de donde procedían. A 
unos cuantos de nosotros .se nos reunió en un cuarto es­
pecial. Habíamos llevado con nosotros nuestras togas. 
Fuimos después con solemne escolta al aula, antes igle­
sia. X-a gran sala, con sus adornos de gala, ofrece un 
aspecto antiguo y señorial. Estaba repleta de estudian­
tes y otros huéspedes. El decano y miembro de la Fa­
cultad de Medicina, el antiguo Coleghim Medicimi, de 
Madrid, que continúa la tradición de Alcalá, nos espera 
con sus antiguos trajes profesionales. Vino después la 
admisión en el Colegiwn. A  la luz de una vela, vela que 
sostenía un bedel en tra je  antiguo, pronunció el gran 
canciller de la antigua iglesia, Fernández de Alcalde, 
un discurso solemne, en el que fundamenta el honor 
concedido. Después fuimos tratados conforme a los es­
tatutos de la Facultad, y se nos tocó con la espada en la 
frente, rito que debe interpretarse como un espaldara­
zo de caballero. Como final habló Gomoiu en francés 
para dar las gracias al canciller en nombre de los pro­
movidos, y siempre con arreglo al formulario. Fueron 
unas horas hermosas.

Todavía debía hablar del baile final, de lo mucho her­
moso que en Madrid hemos visto, del tesoro del Prado 
y de la vida del pueblo español, que en Madrid alcanza 
su apogeo en las altas horas de la noche, de la amabi­
lidad y modestia de la servidumbre, de la caballerosi­
dad del hombre más pequeño y de algunas palabras com­
prensivas que para la nueva Alemania salieron de los 
labios de algunos hombres pensadores de diversos paí­
ses. Sería ir  muy allá. El autor de estas lineas sólo pudo 
cerrar la última sesión científica que le correspondió 
presidir con la intima convicción de que debía expre­
sar las más cordiales gracias a España. Con la convic­
ción de haber vivido algo grande y  con el sentimiento 
de amistad y  gracias para la hospitalaria España y sus 
hombres notables hemos vuelto a nuestro país.

La Semana Gastroenteroló^ica

C ruzada P ro -R c iv in d icac ió n  Médica
Los propios directivos de la Asociación Oficial de T i­

tulares han declarado en la pasada Asamblea la necesi­
dad de la creación de organismos sindicales.

La Junta organizadora del. naciente organismo sindi­
cal, que llevará por nombre “Confederación de Sindica­
tos Médicos de España”, se complace en demostrar el 
agrado con que ha visto la posición fraternal en que se 
coloca el Comité de la Asociación.

Médicos de toda España: Esperamos vuestra adhesión 
entusiasta a la obra redentora emprendida.

A. L oZ-*ino B orroy

París.— 13, 14 y 15 de septiembre de 1937. 
Vichy.—16, 17 y 18 de septiembre de 1937.

SECUNDO CONGRESO INTERN-'VCIOKAL DE CASTROENTEROLOCÍA
La Sociedad Internacional de Gastroenterologia ha 

organizado su segundo Congreso, que tendrá lugar en 
París durante la Exposición Universal, los días 13. 14 
y 15 de septiembre de 1937, bajo la presidencia del pro­
fesor Pedro Duval, de París.

En el orden del día de las sesiones figuran los dos 
temas siguientes;

1. ° El diagnóstico precos del cáncer gástrico.
2. ° La oclusión aguda y crónica del intestino delgado.
El primer tema será expuesto simultáneamente por

ponentes frañeeses y por ponentes alemanes.
La ponencia de conjunto de los autores franceses 

será presentada por los profesores Duval y Gosset, con 
la colaboración del profesor Carnot para el diagnóstica 
clínico y serológico, del Dr. Gutmann para la radiolo­
gía, del Dr. Moutier para la gastroscopia, de) Dr. Ga- 
rin para la gastrofotografia, del profesor Labbe para 
el diagnóstico químico, del Dr. Yvan Bertrand para la 
anatomía patológica, y de los Dres. Gatellier y Charrier 
para el diagnóstico operatorio.

El profesor Konjetzny presentará la ponencia de c >n- 
junto de los autores alemanes, con la colaboración del 
profesor Bergmann para su aspecto médico, del profe­
sor Sauerbruch para su aspecto quirúrgico, del profesor 
Buerger para el diagnóstico químico, del profesor Berg 
para la radiología, del profesor Henning para la gas­
troscopia y gastrofotografia, y del profesor Staemmler 
para la anatomía patológica.

El segundo tema será estudiado y expuesto por los 
siguientes ponentes: Dr, Heiiodoro G. Mogena (Espa­
ña), que se ocupará de la parte médica; Dr, Bottin (Bél­
gica), de la fisiopatología; Dr. Krinski (Polonia), de la 
radiología; Dr. Wilkie (Inglaterra), de la cirugía; doc­
tor Bindo de Vecchio (Italia), de la anatomía patológi­
ca, y Dr. N. (E, U. A.), de la bioquímica.

A !a terminación del Congreso de París se inaugura­
rá el Congreso Internacional de la Insuficiencia Hepá­
tica, que tendrá lugar en Vichy los días 16, 17 y 18 de 
septiembre de 1937, bajo la presidencia del profesor 
Loeper.

Comprenderá dos secciones: una de medicina y otra 
de terapéutica, en las cuales actuarán como ponentes 
eminentes médicos de diversas nacionalidades (Alema­
nia, Inglaterra, Francia, España, Austria y Rumania). 
Entre otros capítulos, se tratará de los edemas de los 
hepáticos, el hígado de los palúdicos, la hepatomegalia 
de los niños, la función sulfoconjugada, el hígado des­
de el punto de vista quirúrgico y las medicaciones celu­
lar V circulatoria.

S E C C I O N  O F I C I  A_L
“ Gaceta”  dei. 9 de agosto:
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión. — Ha­

biendo aparecido con un error la Orden ministerial de 5 

de los corrientes, publicada en la “ Gaceta” del día S 
siguiente, se reproduce a continuación, debidamente rec­
tificada:
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Habiéndose incautado la Subsecretaría de Sanidad y 

Beneficencia del Sanatorio Psiquiátrico de San José y 
dd Manicomio de Señoras,-ambos del término munici­
pal de Ciempozuelos, donde reciben asistencia la mayo- 
ria de los enfermos mentales de la provincia de Ma­
drid: vistas las actuales circunstancias y  la necesidad 
de organizar debidamente estos servicios,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:
Artículo I.” Vengo en nombrar a D. Dionisio Nieto 

Gñmez Delegado técnico interino de la Dirección ge­
neral de Sanidad al frente de los establecimientos psi­
quiátricos de varones y  de mujeres dé Ciempozuelos.

Articulo 2.' Serán funciones de este Delegado téc­
nico la organización y  dirección técnica y  administra­
tiva de ambos establecimientos, para la mejor consecu­
ción de sus fines sanitarios y de asistencia.

•\rticulo 3.° Para au.xiliar la labor dei Delegado téc­
nico, en su aspecto administrativo, se designará un fun­
cionario administrativo, que asumirá el cargo de Ad­
ministrador-Habilitado de ambo.s establecimientos, a las 
órdenes inmediatas del Delegado técnico.

.\rticulo 4.° Queda facultado el Delegado técnico pa­
ra proponer a ia Dirección general de Sanidad cuantos 
nombramientos o modificaciones de los servicios juzgue 
convenientes, debiendo a este efecto presentar una Me­
moria sobre la forma en la cual deberán organizarse 
ambos establecimientos.

Madrid, 5 de agosto de 1936.— P, D., J. Tomás Pie- 
ru- Señor Subsecretario de Sanidad y  Beneficencia.

“Gaceta’’ bel 8 de .agosto:

Ministerio de Trabajo, Sanidad .v Pre-c-iíión.— De­
creto.— Los sentimientos hum.anitarios del pueblo espa­
ñol se reflejaron en los primeros momentos de la lucha 
antifascista en la organización y  habilitación de nume- 
ro.sos Iiospitales de sangre y  puestos de socorro que con 
el máximo desinterés empezaron a actuar rápidamente. 
El afán, tan plausible, de prestar ayuda a nuestros he­
ridos dió, sin embargo, lugar a una atomización de los 
servicios hospitalarios, con el consiguiente perjuicio pa­
ra la mejor asistencia de los lesionados de guerra.

Es casi imposible realizar una labor útil en Centros 
dotados de una pequeñísima capacidad hospitalaria y 
carentes, por tanto, de los complejos servicios que la mo­
derna ciencia quirúrgica necesita. Por otra parte, asi di­
vidida la asistencia, es prácticamente irrealizable una 
inspección severa que, tanto en el aspecto técnico como 
en el administrativo, es siempre necesaria, pero que lo es 
todavía más en momentos en que la actividad y  el entu­
siasmo de todos los buenos españoles han de emplearse 
íntegros en el desempeño del cometido de cada uno de 
ellos.

Por todo lo expuesto, y  teniendo en cuenta los valio­
sos nfrecimientos que forzosamente deben ser atendidos, 
de los partidos que integran el Frente Popular, a pro­
puesta del Ministro de Trabajo, Sanidad y  Previsión, 

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo I." Dependiente del Ministerio de Trabajo, 

Sanidad y  Previsión, se crea una Junta Central delegada 
para la organización de hospitales, puestos de socorro y 
dispensarios en todo el territorio nacional. Esta Junta, 
Que se reunirá por lo menos dos veces en semana, y  siem­
pre que las circunstancias lo exijan, estará constituida

por el Director general de Sanidad, como Presidente, y 
como Vocales, los designados por cada una de las orga­
nizaciones siguientes: partidos del Frente Popular, Fe­
deración de Sindicatos Médicos de España, Socorro Rojo 
Internacional y  Agrupación de Médicos Liberales. A c­
tuará como Secretario el Genera! técnico de la Subse­
cretaría de Sanidad.

Artículo 2.° Dicha Junta señalará el número de hos­
pitales que deban existir en cada momento y en cada lo­
calidad y  las condiciones mínimas a que los mismos ha­
yan de someterse, en cuanto a número de camas, higie­
ne de ios edificios, personal que haya de regirlos y  ma­
terial de que deban estar dotados.

Articulo 3.® La Junta Central fiscalizará el desenvol­
vimiento, tanto técnico como administrativo, de los hos- 
piales, pue.stos de socorro o dispensarios y  podrá propo­
ner la clausura de todos aquellos que por cualquier causa 
no respondieran en su funcionamiento, a las necesidades 
de su organización.

Artículo 4.° I,a inspección se llevará a cabo por dele­
gación de la Junta, quien propondrá las personas que en 
cada localidad hayan de encargarse de la realización de 
dicha necesidad fiscal.

Artículo 5.“ En todos los lugares en que así lo acon­
sejen las circunstancias se crearán Juntas provinciales o 
locales dependientes de la Central, las que tendrán en su 
territorio respectivo las mismas atribuciones que aquélla, 
pero habrán de dar cuenta de sus acuerdos a la Junta 
Central y  se someterán a la fiscalización de la misma.

Artículo 6.® Unicamente quedarán exceptuados de la 
intervención de la Junta los Centros hospitalarios de­
pendientes del ramo de Guerra.

Dado en Madrid a siete de agosto de mil novecientos 
treinta y seis.— Manuel Asaña.— El Ministro de Trabajo, 
Sanidad y  Previsión, Juan LUüú Vailescá.

“ G.aceta”  del 10 de agosto 1936:

Ministerio de Trabajo. Sanidad y Previsión.— O r­
den.— limo, S r .: Atendiendo a conveniencias del servi­
cio de la República, este Ministerio ha tenido a bien 
disponer;

Primero. Todo el personal facultativo perteneciente 
a los Institutos provinciales de Higiene, cualquiera que 
sea la denominación del cargo que desempeñe (médicos, 
farmacéuticos, veterinarios, químicos, ingenieros, arqui­
tectos, etc.), cuyo nombramiento no haya sido obtenido 
en virtud de derecho reconocido en oposición o concur­
so animciado en la Gaceta por este Departamento mi­
nisterial, queda separado del servicio que viene desem­
peñando.

Segundo. El personal afectado por esta disposición 
que se considere con derecho a ser repuesto en su car­
go lo solicitará de la Dirección general de Sanidad me­
diante instancia razonada, acompañando documentos 
acretlitativos de su derecho y  certificaciones probato­
rias, en forma incuestionable, de su adhesión y lealtad 
al régimen legalmente constituido.

Lo digo a V . E. para su conocimiento y demás efec­
tos, Madrid, 8 de agosto de 1936.— /««« LÍMht.— Ilustri- 
simo señor subsecretario de Sanidad y  Beneficencia.

“ Gaceta”  del 8 de agosto,:

Ministerio de Trabajo, Sanidad 31 Previsión.— Decre­
to disponiendo la cesantía de D. Enrique Suñer Ordó- 
ñez, director de la Escuela Nacional de Puericultura.
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"G aceta”  del 6 de agosto:
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.—Orden 

resolviendo el expediente del concurso convocado en 27 
de mayo de! año actual para elección de plazas entre 
los 33 aprobados en la oposición a practicantes auxilia­
res de los Dispensarios antituberculosos de provincias.

"G aceta”  del 11 de agosto:
Mmsterio de Justicia.—Exento. S r .: En vista del ex­

pediente para la provisión de la plaza de médico foren­
se. vacante por promoción de D. Alejandro Alvarez 
Fernández en el Juzgado de instrucción de Torrente, de 
categoría de entrada, anunciada al turno de traslación 
establecido por el articulo 10 del decreto de 17 de junio 
de 1933, modificado por el de 29 de agosto de 1935,

Este Ministerio ha acordado nombrar para desempe­
ñarla a D. Jesús Acero Laguna, más antiguo de los con­
cursantes y médico forense del Juzgado de instrucción 
de Sariñena.

Lo digo a V. E. para su conocimiento y demás efec­
tos. Madrid, 16 de julio de 1936.—P. D - Jerónimo Co- 
máris.— Señor presidente de la Audiencia de Valencia.

Miíñsterio de Iiiduslría y Comercio.—limo. S r .: Vis­
ta la comunicación de la Subsecretaría del Ministerio 
de la Guerra, interesando de este Departamento de In­
dustria y Comercio se le manifieste si puede o no pres­
cindir de la. producción nacional, a los efectos de ad­
quisición de neosalvarsán con destino al servicio far­
macéutico del Ejército;

Resultando que por Orden ministerial de 10 de ene­
ro del corriente año (Gaceta del i i )  se acordó mante­
ner la exclusión de la lista de artículos o productos en 
los que admite la concurrencia extranjera del producto 
farmacéutico dioxidiamino-arsenobencenometán-sulfosi- 
lato sódico, que es el nombre científico del producto mo­
tivo de la consulta:

Resultando que la ley de Protección a la producción 
nacional, en su artículo i.°, e.stablece que en los contra- 
los por cuenta del Estado para toda clase de servicios 
y obras públicas serán admitidos únicamente los artícu­
los de producción nacional, si bien el Gobierno podrá 
disponer se admitan proposiciones de la industria ex­
tranjera por imperfección de! producto nacional decla­
rada después de practicar análisis o ensayos- con inter­
vención de los interesados:

Resultando que existe fabricación nacional deí dioxi- 
diamino-arsenobencenoinetán-sulfoxilato sódico por par­
te de la S. A. Fábrica Española de Productos Químicos 
y Farmacéuticos y del Dr. Esteve, de Manresa, siendo 
las denominaciones comerciales de Neofaes y Neospirol 
Esteve, respectivamente:

Resultando que la Academia Nacional de Medicina, 
previo análisis del Neofaes, informa que las cifras de 
arsénico y azufre que contiene son las de sus análogos 
de otros países, y que el ensayo al índigo sulfúrico da 
coeficiente.s inferiores a los tolerados por las naciones 
que aceptan o recomiendan este ensayo; que en cuanto 
a las pruebas biológicas realizadas dieron resultados fa­
vorables, excepto una; que por lo que se refiere al Ne- 
Toespinol, las cifras de arsénico y azufre responden a 
una composición correcta, oscilando la del índigo en­
tre 0,7 y 1.2 centímetros cúbicos; que en el aspecto bio­
lógico, las dos pruebas de toxicidad y poder curativo 
han dado igualmente resultados satisfactorios; por todo

lo cual la Academia concreta su informe afirmando ter­
minantemente que, tanto por lo que respecta a compu- 
sicióii química como a eficacia biológica, el Neofaes y 
el Neoespifol pueden substituir perfectamente a sus si­
milares extranjeros, substitución que considera muy enn- 
v’eniente la Corporación;

Considerando que no existe rie.sgo de intoxicación, 
dado que ningún arsénico sale al mercado sin haber 
sido comprobado y autorizado previamente por el Ins­
tituto correspondiente del Estallo, que es el de Terapéu­
tica experimental:

Considerando que, desde el punto de vista clínico, am­
bos productos han sido puestos a disposición de los es­
pecialistas y ensayados ampliamente en la Facultad de 
Medicina, Hospital de San Juan de Dios y Dispensarios 
oficiales antivenéreos con resultados favorables, dado 
que respecto a tolerancia son análogos a sus similares 
extranjeros, soportándose perfectamente los tratamien­
tos más intensos, y respecto a su actividad terapéutica 
se ha comprobado la desaparición de los pará.sitos pro­
ductores de la enfermedad, la curación de las manifes­
taciones activas y las modificaciones serológicas de aná­
loga manera y en igual o aproximado tiempo que con 
la medicación alemana original.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:
1. ° Que se declare obligatorio el uso de los citados 

preparados nacionales por los organismos oficiales y en­
tidades protegidas sujetos a! cumplimiento de la le>’ de 
Protección a la producción nacional; y

2. “ Que se publique esta disposición para conoci­
miento general en la Gacela de Madrid.

Lo que de Orden digo a V. I. para su conocimiento 
y cumplimiento. Madrid, 18 de julio de 1936.—Plácido 
.Alvares BiiyUa.— Señor subsecretario de Industria y Co­
mercio.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Las priiKÍpales enfermedades durante la semana actual ban 
sido los catarros respiratorios y las pleuresías secas. Subsis­
ten las infecciones estafilocócicas; han mejorado mucbi las 
lesiones oculares.

En los niños son muy escasos los trastornos digestivn-s pe­
culiares de la estación; en cambio, abundan las amigdalitis y 
tráqueo-bronquitis-

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Indicaciones del fórceps y  técnica operatoria del mis­
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo de! Doctor 
R. Ramón y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

fliedtcaUún por la quinina. Fielires palúdicas,gripales, eic.
Q u in i n ia n t in a
D E L G A D O  R O N C O

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.
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Boiafioa y AĝUar (S. L.). TallOTVf Gráflcp*! Altamfrvio, Si.
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M oviliza  - d isuelve y e lim ina

EL ÁCIDO ÚRICO
S U P R I M E  L A S  C A U S A S  D E  L A

áiáim

DOS OOUEBtDES EGOBSO
PARALENTER: Alimento antidiarreico sin as­

tringentes. Fórmula originallslma. Alto Indice 
nutritivo y asimilación total. Energética en es­
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastro­
enteritis, enterocolitis y  en todos los trastornos 
gastroentéricos de tipo em'ético o tipo diarrei- 
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con­
seguir el «restítutio ad integrum» de la  función 
digestiva del niño, del infante o del adulto. Ca­
da caso de ensayo será un éxito clínico indu­dable.

PEBRIPUGOL AL PIRAMIDON: El méTlm» de 
las probabilidades curativas en las fiebres tí­
ficas, coUbacIlares, etc., por los maravillosos 
efectos de la P ltiía coloide y  la Urotropína, 
acentuados acusadamente con el Pirormádíi, 
antitérmico definido por Krehl en sus matices 
de tolerancia e inocuidad.

. Indicaciones y dosis: Las mismas exactamen­
te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVIMO-S MUESTRAS A LOS SEÑORES MÉDICOS 
iodicando estación destino.

Laboratorio K G A B R G
CABRA (Córdoba) España.

LABORATORIOS
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 máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

L A C T O B U L G A R I N A
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LA M E D I C A C I Ó N  C L Á S I C A  DE LA

E P I L E P S I A
JARABE ANTI.EPILEPTICO URGELL

Excelentes resultados en la gran mayoría de afecciones nerviosas. 
(Corea, Histerismo, Convulsiones, Neurosis, etc., etc.)

PUREZA DE COMPONENTES ® TOLERANCIA MAXIMA
Fórmula p. cucharada: Jar. nar. agr. 16,48 =  Br. K. 3,50. Br. Zn. 0,02.

Lipiodol
R a d io ló g ic o

A c e it e  V e g e ta l  y  Y o d o  p u r o

c c 9 3

CC

d e l D o c to r  L A F A Y
A S C EN D IEN TE r 
D ES C EN D IEN T E”

P e rm ite  la  e xp lo ra c ió u  y  e l e stud io  sob re  el 
v iv o ,  s in  d o lo r  y  s in  que  h a y a  n in g ú n  inc idente  

fastid io so , e n  la s cav id ade s m ás nob le s 
de l o rga n ism o  n i  en  lo s  te rrito rio s que 
hasta  ahora  han  perm anec ido  ce rrados 
a  la s  m irad a s  de  lo s  investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Genéra­
les para laExportacíoa: 

Laboraloires 
AndráGUiitBET & C ’ 

rué du Landy 
Saint-Ouen — Paris

t i l e  sa />a íe  acallar el ppciti/cto tjuB lleva el 
i  marbete “ A Z V L ” .

L I P I O D O U I
L A F A Y

En España : Sr. Juan M A R T IN , Calle de Aléala, g, Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Ulas Canarias : B . A PO L.IN A R IO , Farm acéutico. Eas Palmas.

ACCION
RÁPIDA

SEGURA
xalmalatos facilita la expectoración
reanima el estado general

Depósito general para España 
® Q uriel s. ji. -Aragón 22B-Barcelona

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

D i r e c t o r t  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
PIa m  d® 1a  Indepead®&cJ*r 8 * M A D R I D  * TeUIoao 11980

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA  ADMINISTRACION
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ion
sral

res con relación a  la  sociedad; baja 
de esta apariencia  se nos presenta 
como u n  tiranuelo rid ícu lo  y  nada 
más.

L a s  v ic tim as de lo s f a s t i d i a d o s  

son: la  m uje r que obsequia, lo s ci­
garros que ab ra sa  y  el caballo que 
fatiga; la  mujer, a  poca percepción 
que tenga, conoce el s ín tom a  que 
prevalece en el t irón  que da  el f a s ­

t i d i a d o  a  la  cam panilla, y  se  p re ­
viene po r am or p rop io  a  dom inar la  
apatía del amante.

Este  suele no  sa ludarla  siquiera, y  
se deja caer en la  p rim e ra  butaca.

como un  descoyuntado recién salido 
del tormento.

— ¿Q u é  tiene s?
— Nada,
- - ¿ T e  ha  sucedido algo, bien m ío ?
— No.
— ¿ T e  incom oda ve n ir a  ve rm e ?
— No.
— ¿ N o  m e qu ie re s?
—Sí.
-P u e s  dime, p o r D ios, ¿q u é  es lo 

que tienes?
— E s t o y  f a s t i d i a d o .

Esto, p a ra  dicho a u n a  mujer, es 
menos todavía  que no  darle respues­
ta, y  la  pobrecilla  empeña su s ca­
ricias en un  desigua l combate con 
la inercia.

Saca  la s  m á s  escondidas fuerzas 
del fingim iento y  del a m o r verdade­
ro; el arte y  la  natura leza  están en 
acción hasta  que la s  lá g r im a s  a so ­
man a  lo s párpados, anunciando la 
derrota del sexo débil, y  el d e s c o ­

y u n t a d o  la s  deja co rre r como goti- 
tas de a g u a  y  saca  la  petaca.

Y a  que a la  pobre am ante le hu­
medeció el rostro, a l c iga rro  le que­
ma la  punta  y  una  a tm ósfe ra  de h u ­
mo expelido con flojedad d istrae  su  
vista desm ayada y  torpe, s in  v e r  en 
las flotantes c intas y  vo luptuosas 
ondulaciones del cáustico vapor n i 
las d iv inas hu rle s n i lo s encantos ce­
lestiales que el turco, reposado en 
su otom ana de plum as, m ira  danzar 
en tom o de su  p ip a  de ám bar, con

lO DA RSO LO
Primer producto de iodo y arsénico 

BALDACCI-PISA

)S.

los ojos cargados de opio y  llena el 
sima de la  fe del Corán.

E l f a s t i d i a d o  no ve otra co sa  que 
humo que se desvanece, y  aún  no  se 

s i se desvanece, porque ante 
todas cosas es escéptico.

Aquel c iga rro  se consum e y, se- 
°iejante a l F é n ix  de lo s poetas, en 
su último fuego se enciende otro, 
que no da  m á s  n i  m enos resultado 
9ue el anterior..., la  dam a está en­

frente. y  p o r todo incienso recibe 
hum o de tabaco habano. D e  a llí a  
una  hora, ya, p o r últim o, el d e s c o ­

y u n t a d o  cobra  energía  y, pegando 
un  portazo, sale s in  despedirse en 
busca  de su  caballo.

E s te  an im a l conoce con quién se 
la s  ha  de habe r m ejor que la  m ujer 
amante, y  apenas siente oprim irse 
lo s  lomos, que sa le  bruscam ente a 
escape, y  el d e s c o y u n t a d o  se  deja 
llevar, cuidando u n  tanto de no  rom ­
perse la  cabeza.

A v a n z a  y  adelante, adelante y  
avanza  cam ino del cana l y  cuesta 
abajo.

L a  postu ra  de equitación m ás aban­
donada que la  seguridad, espanta­
do el caballo y  lo s faldones de la  le­
v ita  a l viento revolados, v a  e l f a s t i ­

d i a d o  punto  m enos que Macepas, 
ha sta  que rom pe en sudo r o duélen­
le la s  piernas, o la  c in tu ra  le punza 
con u n  dolorcülo realm ente fastid io­
so, que entonces cobra  de tas rie n ­
d a s  s u  caballo, da  una  cam biada y  
se encam ina a l P r a d o ,  desvanecidos 
y a  en parte  lo s fo scos nubarrones 
que, de h o m b r e  e l e g a n t e ,  le reduje-

ALUOBBANaS !»• onr& . . 

M o r r o l d l n a  - M o r t t u r l o l  
Pid> m nettiai» San Bernardo, 60, {armaela

como la  m oneda que da el diablo, 
que es moneda, pero m oneda falsa.

Cuéntase, no  recuerdo de qué t i­
rano de la  antigüedad, que a ratos, 
como u n  niño, Jugaba con su  pe- 
JTO...; no, herm osas de la s lá g r im a s 
encantadas, no  hace mép que nnn 
cosa parec ida  con la  m uje r que m e­
dio am a  aquel que responde e s t o y  

f a s t i d i a d o .

S i  esto 03 basta, nada  os digo; 
pero  s i  lo m irá is  con pena y  la  p a ­
sión  os somete, el único remedio que 
os queda es llorar, porque el fira- 
n u e l o  f a s t i d i a d o  no  hace otra  cosa 
q u e  d i v e r t i r s e  c o n  s m  perro.

ron  a  d e p l o r a b l e  f a s t i d i a d o .  A l  lle­
g a r  a  la  P u e r t a  d e  A t o c h a  se  en­
cuentra y a  casi hecho u n  e c s ,  m er­
ced a s u  caballo cortesano, y  llega 
haciendo corvetas y  dando escarceos, 
n o  con m enos u fan ía  que s i del en­
trado cam po enem igo to rna ra  con la 
donceUa rescatada, a lta en la  g r u ­
pa  y  pendiente a l colón de su  haca- 
nea la  cabeza del Geque o del Pheri.

M i r a  entonces a  la s desgajadas 
carretelas y  saluda, exam ina lo s co­
ches m isterio sos y  sonríe.

L le gad o  que es a  la  m ayo r afluen­
cia  del paseo se encuentra comple­
tamente e c s - f a s t i d i a d o ;  la  m uda  re ­
ciprocidad entre él y  s u  caballo le 
es insuficiente y  lo  abandona, por­
que necesita hab la r a l alm a, ag itan ­
do e l ajeno y  el p rop io  corazón en 
su  provecho.

Solicito, d iscu rre  de a lto abajo en 
bu sca  de s u  m u y  a m a d a ;  s i  la  en­
cuentra  es felicísimo, s i no re ga la  a  
o tra  aquel p revenido depósito de g a ­
lante rendim iento que no  quiere es­
casearse a  s i m ismo.

¡Oh, m is tiem ecü las e in o c M ite s . 
lectoras! L o s  halagos, la s a laban­
zas, fiestas y  caric ia s del hom bre de 
tre inta  años, que suele abatir la  
frente diciendo a  vue stra  am ante so ­
licitud e s t o y  /asfitíi6Kio, no  la s  to­
m éis como u n  va lo r  corriente en el 
m ercado de amor, que su s halagos, 
su s  alabanzas, fiestas y  ca ric ia s son

EDUCACIÓN FÍSICA
Pot M. V. DE AGUIRRE 

( E l  I r i s , 1842.)

Eli hom bre h a  nacido p a ra  v iv ir  
en sociedad: su  organización, sus 
necesidades, lo s m edios con que de­
be satisfacerlas, todo le  acerca a  los 
dem ás ind iv iduos de su  especie, todo 
le aleja del aislam iento en que v ive  
el m ayo r núm ero de la s especies an i­
males, obedeciendo lo s im pu lsos in s ­
tin tivos de su  organ ism o. E l  hom bre 

I salvaje, el hom bre de la  N atu ra le - 
I za, só lo  h a  existido, sólo puede exis- 
' t ir  en la  im aginac ión  de lo s filóso­
fos, y  aun  cuando sea poco ha lagüe ­
ñ a  la  perspectiva de la  sociedad h u ­
m ana, no  p o r eso el estado contra­
rio, el estado de ind iv idua lism o y  de 
ilim itada  independencia deja de se r 
una  abstracción.

A b ra n se  la s  p ág in a s  de la  H is to ­
ria, exam ínese el estado actua l de 
todos io s pueblos de la  tierra, desde 
la s tr ibu s apenas conocidas del in ­
terio r del A f r ic a  o de la  T ie rra  del 
F u e go  h a sta  lo s pa íse s m á s  pobla­
dos y  cu ltos de la  E u ro p a : en todos 
se encontrará  el hom bre social. B a jo  
fo rm a s m ás o m enos rudas, m ás o 
m enos perfectas, tosca, senciUa y  
p rim it iv a  en a lguno s parajes de la 
tierra, cu lta  y  com plicada en otros, 
y  enga lanada con todos lo s a tav ío s 
de la  artificiosa civU ización m oder­
na, en éstos, como en aquéllos, ex is­
te la  sociedad.

E l  hom bre emplea u n  la rgo  perio-

CALCINHEMOl ALGUBERROPoderoao antianémico
ALCALA, 88. — M AD RID
do de la  v id a  en el desarrollo de su s 
facultades y  en adq u ir ir  la  aptitud 
de que necesita p a ra  llenar cum pli­
damente lo s  deberes que aquélla íe 
im pone en reciprocidad de lo s bene­
ficios que le dispensa, y  su s  esfuer­
zos a islados serían  casi siem pre in ­
suficientes s i la  m ism a  sociedad, no 
m enos interesada en obtenerlo, no  le 
aux ilia se  eficazmente p a ra  abreviar, 
fa c ilita r y  perfeccionar s u  educación,
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bien se considere ésta favoreciendo 
el completo desarrollo del cuerpo, o 
form ando su  carácter m o ra l y  re li­
gioso, o desenvolviendo la s facu lta ­
des de la  inteligencia.

L a  sociedad m oderna  ha  cuidado 
con esm erado y  especial empeño de 
la  educación intelectual del hombre, 
y  s i esto parece conform e con la  ten-

Fábrica especialiiada en ProductoaDietético» 
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVZRI, S. A.
Cali, 22. -  B A R C E L O N A

dencia, con el carácter de la  civ ili­
zación  de nue stra  época, no  lo  está 
seguram ente con lo s  intereses bien 
entendidos de la  especie hum ana. S i  
la  educación intelectual propende al 
enriquecim iento de lo s pueblos, a l 
esplendor y  poderío de lo s G ob ier­
n o s  y  a  extender ilim itadam ente lo s 
goces de lo s individuos, la  educación 
fís ica  y  m ora l a segu ran  la  felicidad 
com ún sobre la s  bases ñ rm es y  du­
rad e ra s  de la  sa lud  y  de la  virtud.

E l  en tusia sm o p o r la s  ciencias y  
la s  letras, llevado m ás a llá  de lo  que 
perm ite el interés bien entendido, 
puede convertirse tam bién en perju­
dic ial a  lo s ind iv iduos y  a  la  m ism a 
sociedad. Porque  n i la  natura leza  
de ésta  consiente en todas la s cla­
ses que la  constituyen el g rad o  a. que 
se pretende lle va r la  educación inte­
lectual, posible  y  conveniente só lo  a  
u n  núm ero  proporcionalm ente redu­
cido de individuos, n i é stos podrían  
tam poco conseguir la  perfección de 
su  inteligencia s in o  a  expensas del 
desarro llo  de la  organ izac ión  fís ica  
y  de la  bondad de su s costumbres. 
E n  esto, com o en otra s m uchas co­
sas, el celo indiscreto y  poco ilu stra ­
do puede aca rrea r g rave s  perjuicios 
a  la s  naciones y  a  su s  ind iv iduos si, 
desconociendo la  e structu ra  in va ria ­
ble de la  sociedad, fom entase sob ra­
dam ente la  educación púb lica  en  un 
sentido y  la  desatendiese en otros, 
tanto o m ás im portantes que el p r i­
mero. B a jo  ta l concepto, la  c iv iliza­
ción m oderna puede ta l vez haber 
merecido con ju stic ia  la  censu ra  de 
lo s m ora listas, com oqm era que su s 
esfuerzos sólo parecen d ir ig id o s a  
m ejorar la  condición intelectual de 
los hom bres, con preferencia  a  la  
condición fís ica  y  moral. E r r o r  g r a ­
ve, trascendental a l b ienestar de lo s 
ind iv iduos y  de la  sociedad, porque

propende a a lterar profundam ente 
la  organ ización  social, llevando a las 
clases laborio sas y  m ás bum ildes del 
pueblo el escepticismo, el desasosie­
g o  y  la  inm ora lidad  del filosofismo, 
que corroe la s entrañas de u n a  g ran  
parte  de la  sociedad actual, porque 
el a tractivo  seductor de la  carrera  
de la s  le tra s d istrae  de la  afición a l 
ejercicio de la  agricu ltura, del co­
m ercio y  de la s  artes m ecánicas e 
industriales, inoculando en todos esa 
tendencia a  la  m olicie y  a  lo s place­
re s sedentarios y  sensua les que 
acom paña  generalm ente a  cierto gé ­
nero  de educación, y  porque desco­
nociendo la  ciencia del hom bre e in ­
virtiendo el orden p rog re sivo  de la  
Natura leza, se a fana  p o r antic ipar 
a  su  época oportuna el desarrollo de 
la s  facultades intelectuales; educa­
c ión  v ic io sa  que, o produce fru to s 
s in  sazón, resu ltado de u n  cultivo 
forzado, o s i fructifica a lgu n a  vez a  
m ed ida  del deseo, no  lo hace sino a  
expensas de la  educación fís ica  y  m o­
ral, haciendo el doloroso sacrificio 
del desarrollo del cuerpo y  de la  se­

de d ir ig ir  con esm ero el desarrollo 
de la  naturaleza fís ica  del hombre 
favoreciendo lo s esfuerzos de su  or­
ganización, según  el orden que la 
N a tu ra le za  tiene adoptado p a ra  des­
envo lver con regu laridad  progresiva 
todos lo s sistem as o rgán icos de la 
economía. D e  la  filosófica aplicación 
de lo s p rinc ip io s de la  higiene de-

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIA6A, tónico-fosfatado

B A R D A N O L
Eslafílococias de todas clases

veridad  de la s  costum bres. M ie n tra s  
que la  educación del pueblo se quie­
ra  encerrar exclusivam ente dentro 
de lo s lim ite s del saber de nuestros 
dias, propenso m á s  b ien  a  destru ir 
que a  edificar, según  la  expresión de 
u n  filósofo elocuente del s ig lo  p asa ­
do: m ientras que n o  se curen la s 
p ro fundas heridas ab iertas en el co­
razón  m ism o de la  sociedad m oder­
n a  p o r la s  m áx im a s del m ate ria lis­
mo, inú til se rá  esperar e l reposo y  
felicidad de lo s pueblos y  de lo s  in ­
dividuos.

L a  observación  de todos lo s s ig lo s 
y  la s  luces de la  ciencia ponen fue­
ra  de toda duda la  preferente im ­
portancia  de la  educación física, bien 
se considere com o un ive rsa l e inhe­
rente a  todas la s  clases e ind iv iduos 
de la  sociedad, o bien en su s  re la ­
ciones con la  educación m ora l e in ­
telectual.

L o s  antiguos, com o lo s  modernos, 
h a n  reconocido siem pre la  necesidad

pende el conseguir el desarrollo com­
pleto de lo s unos y  el co rreg ir a 
tiem po la  v ic io sa  d isposición  de los 
otros. L a  educación fís ica  propor­
ciona a l hom bre el beneficio más 
apreciable de la  vida, la  sa lud  y  la 
robustez. E l  ind iv iduo fuerte, endu­
recido p o r la  educación, apto po r la 
ag ilidad  y  energía  de su s m ovim ien­
to s p a ra  satisface r la s necesidades 
de su  existencia, no  sólo es útU  a si 
m ism o, sino  a  la  sociedad, que tan­
ta s ocasiones le ofrece de emplear 
su s  fuerzas; el hom bre débil es in­
ú til p a ra  s í y  p a ra  lo s demás. Cuan­
do h a  sido bien d ir ig id a  la  educación 
fis íca  de u n  individuo, puede éste lu­
char con ventaja  contra  la s  infinitas 
cau sa s que consp iran  constantemen­
te a  su  destrucción, y  no  sólo con­
se rva  p a ra  s i la  sa lud  y  alcanza la 
longevidad  que la  N a tu ra le za  niega 
a  lo s seres débiles y  raquíticos, sino 
que la  transm ite  a  una  generación 
num erosa  y  robusta, fru to  exclusivo 
del v ig o r  de la  organización. Estas 
ventajas que reporta  el individuo son 
igua le s y, s i cabe, m ayores, para la 
sociedad: como quiera que loa tra­
bajos ím probos de la  agricu ltura, de 
la  caza, de la  navegación, de la  in­
dustria, la s  penalidades de la  gue­
rra, todas la s necesidades de su  exis­
tencia, exigen u n a  constitución fuer­
te y  v ig o ro sa  en el hombre, que no 
es m enos necesaria  en la  mujer, en 
el g rad o  correspondiente a  la s  fun­
ciones de su  sexo, s i h a  de llenar 
completam ente su s  deberes y  sobre­
lle va r lo s afanes de la  maternidad, 
lo s cuidados del h o g a r  doméstico y 
el gobierno entero de la  fam ilia. Una 
generación  robusta  a segu ra  la  exis­
tencia de la  sociedad, su  prosperi­
dad y  lozanía; una  generación débil 
y  m iserable acarrea  tam bién la de­
bilidad  y  la  muerte de la  sociedad.

( C o n c l u i r á )

g) IP^Nl ONlTIEi^l^AIL D[Nl3 ©ij)A ®
E L  PAN  D E  M A S  ALTO  V A LO R  NUTRIT IVO  Y  SA B O R  A G R A D A B L EPanilicadopa de Usera Teléfono 74543’ -j- M A D íi IH

¡ D I á B É T K O S I  I N A T U R I S T A S I  P e d id lo  en PoJiod eríot y  t ílm b U c im le n to t d e raimen.

DEPÓSITOS CENTRALES: Manf«4aería« Rodr£¿wc». La Sui»a. Crwa. »6; Tintorerow, 4.

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



-  X I  —

Balneario C A L D A S  D E  O V I E D O
E p p e o ia l iz í l f iu  e n  l a c n r a e i ó n  d e  R e u m a s - C a t a r r o s - C o n s e c u e n c i a s  g r i p a l e s

GRAN H O T E L  D E L  B A L N E A R I O
(En d  misni» ed'ficio de los baños, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort-Cocina de primer orden a cargo do acreditado jefe de Madrid. 
Automóvil del GRAN HOTEL a laa estaciones de Oviedo 

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

A G U A S M I.X E R A LE S  N A T U R A L E S
D  E

GñH ABA] ^ A
« L A  F A V O R I T A .

PURGANTES ^  DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAb
P R O P l E T A F ? i O S ;  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V A R R I

— M A D R I D
dintiasmático poé^roso

R »£ D IU  EFICAZ C0R1RA LOS CATARROS URURQUIALES

¡ . K R A B E - ' t d Z D r N A  

D E  Q U E B R A C H O

M édicos d is t in ^ id o s  y  los principales periódicos 
p-ofesionales de M ad rid : " E l  S ig lo  M éd ico”, la 
■ Revistt de Medicina y  C irugía  Práctica”, “ E l  Ge­
nio M éd ico”, “ E l  D ia ria  M éd ico  Farmacéutíco”, 
“E l  Jurado M éd ico  Farmacéutico” , la "R e v is ta  de 
Ciencias M éd icas de Barcelona” y  la “ Revista M é ­
dico-Farmacéutica de A ra g ó n ",  recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el J A R A B E - M E -  
D I N A  D E  Q U E B R A C H O  com o el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A , D I S N E A  y  loa C A T A R R O S  C R O N IC O S ,  
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C I O N .

P R E C I O ; 6,5o pesetas (rasco
D E P O S I T O  C E N T R A L :  Sr. Medina, Serrano, 

número 3 6 , M adrid, y  al P O R  M E N O R ,  en U s  
I prmcipales farmacias de España  y  América.

( § )  Adq uiera
u sled  la 

colección de Mo­
nografías editadas

por

EL SIGLO ^  
M ÉDICO ( D

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

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Or. E. ORTEGA
Sucesor del Dr. CALDERON

Carm en, I2 .-M a d r ld
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* .Eseulus hippocast 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto, lubo con 
cánula, 3,60 pesetas: correp, 4,H*. De venta en farmacias.

S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I T T O-------------------- ; S A N T A N D E R  -
Destinado a «nfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso 

Clitiw delicioso once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. H ote l de dietética. D o s  hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanoa.

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

• ' f f O Z N A F O ' G - L A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A
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P A R A  A M B O S  S E X O S .  C O N
C  M  * 8 8  7 7 

S E P A R A C I Ó N A B S O L U T Ar  rs n  «  — — *

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extcnsidn de 300 kectáreat., con dos granjas de labor, varias tuertas y  bóteles independientes.ndependientes,

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S  

D S r e c t o r s  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E 2

IN F O R M E S .'M A D R ID . . . A l f o n s o  X I .  7 
Teléfono l6962 S A N A T O R I O .  . . Carobenchel A l to  

Teléfono 20

\ r > R  E l  n ü ~ L

íls>

w , -

Indicadísimo para tas 
afecciones hepáticas y 
vías biliares en general

j m - j i t u r j

m SUSTITUIBLE PORQUE:

I Es un co'agogo intensivo.
II Efectúa un drenaje billar 

continuo, racional y siste­
mático.
Evita el uso de la sonda 
duodenal.

III

F á b r i c a  de  P r o d u c i o s  Q u í m i c o s  y  F a r m a c é u t i c o s

A B E  L  L  ó
V i n a r o r ,  5 y S ue r o  de Qu i ñ on e s ,  I 6 y  18 (Prosperidodl.  MADR ID

a g e n t e s  e x c l u s i v o s  p a r a  E S P A Ñ A ;

H ü o s  d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S.  A.
C A L L E  M A Y O R .  7. M A O R I P

BbUBm  t  AnuOw <S. t . 1. TellerM Crérkae. AllemireBe. W. M eA U

rfúm. t

fO^

V E R O t l

lilori'orlo Qu

toispreiBs

Impiden l
das y lia 
íiece, por 
lidad. E' 
deiando 1 
para que

El apósíl

LABOK
' ' E r g  1Ayuntamiento de Madrid




