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0  6  LA

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

I »  O  R  L A

Citronitrina
Vergés & OHvcres

un citronitrito sódico asociado al cttrafo de sosa, presen* 
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Htperlcnsión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, AortiHs. 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.

P . ^  ^  ̂ De tres a 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTBAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

C3

LINITUL
(¡oiogreHs de tul eadriisado i eslerílizado a 120’’

Impiden las adherencias del apósito a las heri- 
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
liacc, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. 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 QUIHIOTERAPICO DEL EBRO 

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

T ó n i c o  '  OEVE
Granulado a base de glicerofos^tos 
asociados a la kola y con pepsina

rr

S ^ il lH T ó n ic o
6e\?e

T 6 M I C O  “ G E V E ”  
fija el calcio de su composicián al elemento celular

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

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

a  l o s  señores m é d i c o s

V EROÉS & O L IV ER E S
lilKiraiorlo Suiololerápln til £trg
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C A T A «ROS BIFOSFOTIOCOL • s

S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  CON T I O C O L
Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
--------------------------------  y  gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias --------------------------------

Los OJOS REQUIEREN EL MÁXIMO CUIDADO

H a d a se  d esp a ch a r m
la receta  d e  íu$ qafaí Hi

con  cr is ta les

PUNTUAL CUYÁS ’ANACTÍNICOS
(PRÁCTICAMENTE BLANCOS.)

■  IMÁGENES PUNTUALES PERFECTAMENTE
■  CLARAS EN TOOOS LOS ÁNGULOS OE VISIÓN.

FILTRAN LA LUZ, ABSORBIENDO LOS RAYOS 
ACTÍNICOS. ■  ■  ■

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

sangre, aguas, etc.

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

Carmen, 12.-Madrid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

E VENTA EM TODOS LOS OPTICOS.
Adquiera usted la colección de Monograíi ;

® editadas por E l SIGLO MÉDICO ®

Jinfiasmáiioo poé&roso
REKEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SflONQUIALES

JARABE^ M EDINA  
d e  Q U E B R A C H O

Médicos distíngm<ia8 y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica’’ , “ El Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
D IN A  DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la M ^icina moderna para combatir el AS­
M A, D IS N E A  y los CATARRO S CRONICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SUAVE EXPECTO R ACIO N .

P R £ ,C IO t 6 ,5o  peseta* fraseo  
D EPO SITO  C E N TR A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madri^ y al PO R  M ENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* jEscuIus hippocast, 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES Internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con 
cáRula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

T R A T A M IE N T O  E F IC A Z
REUMATISMO
Y O D O V IS A L

ESflUIZOFREniAmmm - a r s e iu l o  
CacodliaiQ oe man- 

gaR88Q-Cacoiliiato 
de sosa

Salícilato sosa 
Y O D U R O  potasa

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

C l C A ^ S E P l  I C O  L l R A Ó l
De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, |  
úlceras alónicae, íorúnculos abiertos y en toda clase de ñericUs. 3 
La clase medica los receta, no por au procedencia caaleuana, sine g  

por su gran resultado.—No se pega el apúsrto n las heridas. „

¿E  V  SkM.p.u'' t

C IC A T R IZ A N T E  A LA CLO R AM IN A
Muy eñcí2 en casos idénticos y se prefiera Cloromina 

En CentrosFarmeceulicos y Farmacias surtidas. 
Muestras a médicos.— f^Loraforioji Lira». — ^Surcos'VilUdieRO

HIGIEilE DE LOS OJOS O F T A L M O L
PODEROSO A N T IS E P T IC O  DE L A S  IN FE C C IO N E S  DE LOS OJOS 

LA V A D O S  Y  BAÑOS OCULARES
IN D IC A C IO N E S : Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu 
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
pár^dos), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  FRASCO L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. bidrargvr., o,oa gr.—Ac. carbazot, o,oi gr.—Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

UBORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 ViCH (Barcelona)
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T E R T U L I A  ME DI 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________________ _________  -  22-V I I I-1936

_____a la Admmtsiracton; Apartado I2i.______________ MADRID.

LITERATURA RETROSPECTIVA 

E D U C A C I Ó N  F Í S I C A
Poc M. V. DE AGUIRRE 

(E l Iris, 1S42.)

(Condusiónl

S£ bajo el aspecto de la  fue rza  y  
v igo r del individuo, de la  fuerza  y  
lozanía de una  generación, la  edu­
cación fís ica  produce inm ensos re- 
.^ultados, no  son  de m enor im portan­
cia lo s que trae consigo bajo el a s ­
pecto de su s  relaciones con la  m o­
ralidad y  la  inte ligencia  del hombre.

L a  educación m ora l « str ib a  como 
en su  m ás sólido cim iento en la  edu­
cación del cuerpo. B a sta  considerar 
las in tim as y  estrechas relaciones 
cié lo  fís ico  y  lo  moral, de la  o rga- 
rizac ión  con la s  costumbres, la s  in ­
clinaciones y  la s  pasiones p a ra  co- 
tocer toda la  influencia que ejerce 
la educación fís ica  sobre lo s actos 
del hom bre m oral. Y  he aquí la  im - 
j eriosa necesidad de cu idar de aqué­
lla p a ra  im p rim ir después a  la  ú lt i­
ma la  d irección que m ás conviene a 
la fe lic idad del ind iv iduo y  a l inte­
rés com ún de la  sociedad. L o s  escri­
tos de Locke, de R ou sseau  y  otros 
hombres eminentes, conform es con 
la experiencia y  sab iduría  de la  an ­
tigüedad, han  puesto fuera  de toda 
duda el p rincip io  de que sólo d ir i­
giendo con acierto y  completando el 
desarrollo de la s  fuerzas fís ica s pue­
de darse  a  la s dem ás facultades del

r a s  cualidades m ora les de un  ind i­
v iduo y  de una  sociedad, a rm a  po­
derosa contra el infortunio, m irado 
justam ente como una  de la s p rim e ­
ra s  v irtudes del hom bre social, es 
casi siem pre el resultado de la  edu­
cación. L a  cobardia, el temor, la  p u ­
silanim idad, que tantos perjuicios 
acarrean  a la  sa lud  y  b ienestar del 
indiv iduo y  de la  sociedad, son tam ­
bién fru to  exclusivo de una educa­
ción m a l d irig ida. S i  se exam inasen 
de la  m ism a m anera  todos lo s actos 
del hom bre m ora l veríam os que la s 
pasiones a legres y  expansivas, que 
tanto influyen en el ejercicio no r­
m al de la s  funciones y  en el bien­
estar de lo s individuos, como todas 
la s  pasiones tristes y  deprimentes, 
origen  frecuente de tantas desven-

Diarreas estivales
ELDOFORMO

■■ l i a i j c f i u

Jiipalie BeüÉ.'Teiraiiínamo.-sepit- 
C M .P u r g a n ü i (Jarana de Fruías)

(Véase  anuncio, página I  ’

hombre la  extensión de que son  su s­
ceptibles y  exige la  civilización.

L a s  pasiones nobles y  generosas 
0. por el contrario, bajas y  vio len­
tas; la s  que fo rm ando el carácter 
moral del indiv iduo y  de la  sociedad 
hacen su  feUcidad o su  desgracia, 
suelen se r exclusivam ente el fruto  
6 lo s hábitos de la  educación f ís i­

ca. E l  valor, fís ica  o m oralm ente 
considerado, base de todas la s  bue-

tu ras; que todos lo s hábitos lauda ­
bles: el aseo. la  templanza, la  re ­
signación, la  sobriedad, la  m odera­
ción en lo s placeres, la  activ idad; 
todas la s  v irtudes que hacen la  fe­
licidad humana, y, p o r el contrario, 
la  intemperancia, la  envidia, el 
egoísmo, la  vanidad, la  mentira, la 
pereza, la  h ipocresía  y  loa dem ás v i­
c ios que afean la  conducta del hom ­
bre, le acarrean  el deshonor y  la  
desgracia; en fin, que todos io s sen­
tim ientos generosos, elevados, las 
ideas grande s y  justas, de la  m iarte 
m anera  que lo s sentim ientos bajos 
y  ru ines; lo s errores, el crim en m is ­
mo, todo, absolutam ente todo, pue­
de trae r s u  origen  de la  buena o m a ­
la  educación física, de habe r fa vo ­
recido o descuidado el desarrollo re ­
g u la r  y  conveniente de la  economía, 
de la  v ic io sa  o a rre g lada  influencia 
de lo s ó rganos sobre la s  pasiones. 
L a  educación p rim era  encierra, pues, 
d igám oslo  así, el porven ir entero del 
hombre, puesto que ella sólo puede

im p rim ir en la  m asa  b landa de su 
o rgan ism o  la s  disposiciones a l bien 
o a l mal.

E l  recto ejercicio de la  inteligen-

CALCinHEmOL ÁLCUBERRO
Poderoso antiaaémicoALCALA. 88. — M AORID

cía  y  la  perfección de la s  facu lta ­
des del entendim iento requieren 
igualm ente el com pleto '' desarrollo 
de los ó rganos especialmente encar­
gados de tan  im portantes funciones. 
L a  Natura leza, siem pre sab ia  en sus 
obras, ha  m arcado p a ra  el creci­
m iento de io s s istem as o rgán icos del 
hom bre u n  orden progresivo, que 
en vano  se in tentará  va ria r. Se gún  
este orden, só lo  después de haber 
adquirido el cuerpo todo su  v ig o r  se 
verifica el desarrollo de lo s ó rganos 
de la  inteligencia; la  N a tu ra le za  le 
ha  considerado como la  term inación 
y  complemento de su  obra. Y  s i v io ­
lentando su s leyes a sp ira  a lgu n a  vez 
el hom bre a  conseguir la  p rem atu­
ra  perfección de su  inteligencia, 
contraria  a  los intereses del ind iv i­
duo y  de la  sociedad, su s  esfuerzos 
son casi siem pre vanos y  ta l vez fu ­
nestos. E s a s  inteligencias precoces, 
fru to  de un  trabajo violento e ince­
sante, suelen generalm ente p re sa ­
giar, o lim itadas facultades en el in ­
d iv iduo o una  v id a  lángu ida  y  de 
corta  duración.

E n  lo s ó rganos de la  inteligencia

© Í P T O I B A I L a ^ Q ^
_  (Optoquina y balsámicos) 

I N Y E C T A B L E

débil e incompletamente desarro lla­
dos no  pueden hacer im presión p ro ­
funda e indeleble la s m áx im a s de la  
educación intelectual: el tiempo bo­
r ra  bien pronto  una s im presiones 
tan  fugaces y  desvanece como el h u ­
m o la s  esperanzas de un  am or in ­
discreto, fundadas localm ente sobre 
el fuego fatuo de la s p rim eras d is ­
posiciones, que se m a lo g ran  casi 
siem pre por la  no  bien d ir ig id a  edu-
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T E R T U L I A  M E D I C A

cación prim era. Puede, s in  em bar­
go, conseguirse, aunque ra ra  vez, 
aquel deseo; pero siem pre a  costa 
del desarroUo de la  constitución f í ­
sica; no  do otro m odo que a lcanza  el 
jard inero antic ipar con el ca lo r a r­
tificial de su s  invernácu los a lguna  
que otra flor de planta, cuya  vege­
tación  lángu ida  y  fo rzada  no  puede

Borolumyl
» m uy activo contra la E P I L ^ S I A  
V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O .  T fr  
lerancia absoluta. Sedante del sistem í 

nervioso.

com petir jam ás con la  lozan ía  y  v i­
g o r  de la s  de su  especie que d in g e  
p o r s i m ism a  la  m ano de la  N a tu -

L a  inte ligencia  hum ana  n o  sólo 
e-^pera p a ra  desarro llarse  a l mcre- 
m ento de l/cuerpo, sino  que en el 
ejercicio y  perfección de su s fa cu l­
tades gu a rd a  proporción  con la 
energía  de la s  fue rza s físicas. H a s ­
ta  en el m ism o desarrollo p ro g re s i­
vo  de la s  facultades del entendi­
m iento ha  querido la  N a tu ra le za  ob­
se rva r u n  orden progresivo.^ L a  m e­
m oria, la  im aginación, el juicio no 
se desarro llan  y  perfeccionan al 
m ism o  tiem po; su  educación requie­
re diferentes condiciones físicas, sm  
la s  cuales no  tiene lugar. L a  sensi­
b ilidad  del hombre, la  m ovilidad  qui 
caracteriza a lguno  de su s períodos y  
la s  dem ás condiciones de su  o rgan is­
m o  que fac ilitan  la  perfección de la  
m em oria  y  de la  im aginación, se opo­
nen a l completo desarrollo del ju i­
cio. E s t a  facultad, base  de la  razón 
V de la  sabiduría, requiere necesaria­
mente la  quietud del organ ism o, el 
equilibrio de su s  fuerzas, la  acción 
no rm a l de su s  funciones, p a ra  ejer­
cerse con regu laridad; véanse  lo s fe ­
nóm enos que ofrece el desarroUo pro- 
c'resivo de la  inte ligencia  en lo s d i­
ferentes periodos de la  v id a  ; la  ines­
tabilidad y  ligereza  de la s  im presio­
nes y  de la  vo lim tad  de la  infancia  
correspondiente a  la  excitabiUdad f í ­
sica  que la  caracteriza; la  vehem en­
cia el fuego apasionado de la  im a g i­
nac ión  del adolescente, la s  Uusiones 
p u ra s y  senc illas de este -florido pe­
riodo de la  existencia hum ana, en 
que la  natura leza  reparte  con p ro ­
fu sión  el calor de la  v id a  po r todo su 
organ ism o; la  p recisión  y  exactitud 
de lo s juicios, la  madurez, la  v ig o ro ­
sa  firm eza de la s  resoluciones de la  
edad adulta  proporcionada a l com ­
pleto y  v igo ro so  desarroUo de sus 
fuerzas y  el equilibrio de su s fim cio- 
nes orgán icas; por últim o, la  im pa­
sibilidad, la  fr ía  y  severa razón  de la 
ancianidad, p rop ia  de im a  se n s ib ili­
dad embotada y  de u n  corazón fno.

Si, pues, e l entendim iento hum ano 
aparece siem pre subord inado a  nues­

tro m odo fís ico  de sentir, puede con­
siderarse  dem ostrada la  necesidad de 
favorecer ei desarrollo de la  o rga ­
n ización  y  de ordenar, por m edio de 
una  sa lud  perfecta y  vigorosa, la  ac­
ción de la  sensib ilidad  de lo s  órganos, 
p a ra  que sea a rreg lado tam bién el 
ejercicio de la  sensib ilidad  del alma. 
Só lo  po r este m edio se dará  a  los 
actos del entendim iento el vigor, el 
equiUbrio que requieren la  rectitud de 
lo s ju ic ios y  el sano  ejercicio de la  
voluntad. « S i queréis cu lt iva r la  in ­
te ligencia  de vuestro  discípulo— dice 
un  sabio  bien conocido— , p rocurad  
el desarrollo de su s fuerzas; ejerci­
tad  continuamente su  cuerpo; hacer­
le  sabio y  robusto p a ra  que sea sa ­
b io y  racional: que h a g a  algo, que 
corra, que grite, que esté en conti­
nuo  m ovim iento; que sea prim ero 
hom bre p o r su  vigor, y  b ien  pronto 
lo se rá  po r su  razón.»

Aunq ue  la  sociedad m oderna ha  
com prendido la  im portancia  de la 
educación intelectual, cu ya  perfec­
ción da en ella a  cada indiv iduo el

aquella m áx im a  de P la tón  de que no 
debe ejercitarse el a lm a s in  el cuer­
po, n i el cuerpo s in  el alm a, la s  le­
ye s  y  costum bres púb licas determi­
naban  lo s d iversos ejercicios en que 
la  juventud se adiestraba para  ro ­
bustecer su  organ izac ión  y  disponer­
se a  sobre llevar no  sólo la s  fatigas 
com unes de la  vida, sino tam bién las

S l R O P U A T S n i U M
P A L L A R E S

V^Ior» cí6 o  bíotó^ieat

I j o  CC. c o n t i ( , n e  2  Vs
d e  E s t T o f ^ n t i n A

1; el meiof m
lu g a r  que le  corresponde, es preciso 
reconocer que, adem ás de habe r exa­
gerado aquella im portancia, h a  con­
trariado el logro  de su s  m ism os de­
seos. no  sólo con la  superficialidad 
i a  la  in strucc ión  que generalm ente 
proporciona, por lo  m ism o  que p re ­
tende d ifund irla  a  todas la s  clases e 
individuos, s in o  tam bién porque ha  
desconocido que la  educación del en­
tendim iento sólo puede fundarse  con 
solidez sobre la s  bases de la  educa­
ción física, m o ra l y  re ligiosa, la st i­
m osam ente descuidadas: e rro r grave  
y  de m u y  fata les consecuencias para  
el b ienestar de la  generación p re ­

sente.
E n  esto, com o en otra s m ucha s co­

sas. la  antigüedad se m uestra  m ás 
sabia, m ás p ro funda  en el conocí-

b a r a c h o l
Cara Eczemas, Erup­ciones y Enfermedades Rebeldes de la P ie l.

m iento de la s  eternas leyes que r igen  
el m undo físico y  m oral. L a  h isto ria  
de lo s  pueblos an tiguo s ofrece p rue ­
bas de la  im portancia  que daban sus 
leg isladores a  la  educación fís ica ; y  
u n  sinnúm ero de hechos incontesta­
bles dem uestra tam bién lo s ventajo­
sos resultados de a lgu n a s  de su s le­
yes y  costumbres, especialmente en­
cam inadas a  p repara r generaciones 

sanas y  vigorosas.
A s i  es que la  sab idu ría  de aquellos 

leg isladores no  om itía  m edio a lguno 
p a r a  conseguirlo. Conform es con

du ra s penalidades de la  guerra. L o s  
juegos olímpicos, adonde an sio sa  de 
prem ios y  de gloria, co rría  la  juven­
tud a  d a r m uestra s de esfuerzo y  de 
destreza, m ás b ien  que fie stas in st i­
tu idas en obsequio de lo s dioses, eran 
u n  m edio poderoso y  altam ente polí­
tico de fo rm a r la  educación fís ica  del 
pueblo. «N o  son  la s  m ura lla s— decía 
So lón  a  lo s de E sp a rta — la s  que cons­
tituyen la  fuerza  de una ciudad; su 
defensa estriba  sólo en el va lo r  y  la 
forta leza de su s  habitantes.»

A  la s adm irab les instituciones de 
L icu rgo, d ir ig id a s a lgu n a s  a  la  per­
fección del desarrollo físico, debieron 
lo s lacedemonlos s u  va lo r  y  su s v ir ­
tudes. Acud ía se  a  otros pueblos de 
la. G recia  en busca  de oradores, de 
pintores, de m úsicos, dé a rtistas; pe­
ro  se pedían a  Lacedem onia  lo s le­
gisladores, m ag istrado s y  caudillos 
p a ra  la  guerra. P a ra  facU itar mejor 
el objeto de la  ley, se cu idaba de 
m ezclar entre loa ejercicios m ás vio­
lentos del cuerpo lo s que pudieran 
recrear el án im o de la  juventud, la 
danza  y  lo s  a legres juegos. L a  nata­
ción, este m edio tan  im portante  de 
educación física, bien se la  considere 
como u n  m odo eficaz de robustecer 
el cuerpo, bien como u n  poderoso 
aux ilio  en m uchos accidentes des­
agradables de la  vida, m erecía en 
aquellos tiem pos la  im portancia  que 
tiene y  no  se le d a  en lo s s ig lo s  mo­
dernos. E n  G recia  como en Rom a 
era  ve rgonzoso  n o  saberlo  hacer, y 
como proverb io  que sign ificaba  la  ig ­
norancia  de u n  hombre, se decía que 
no sab ia  leer n i  nadar.

L o s  m ism os filó sofos añadían a  la 
enseñanza de su s  doctrinas en todos
Io.s ram os de la  filo sofía  el ejercicio 
corporal. Paseando en la  Acadetm a o 
sobre el p rom ontorio  de Sunium. 
in stru ía  P la tón  a  su s  discípulos. A r is ­
tóteles, conservando la  m ism a  cos­
tumbre, d ió el nom bre significativo 
de peripatéticos a  io s que segu ían  su 
escuela. L a  Academ ia, el Liceo, el 
C yn o sa rgo  e ran  extensos jardines, 
llenos de árboles, donde la  juventud 
adqu iría  a  la  vez la  robustez y  la 
filosofía ; y  una s p ráctica s que ta 

( C o n t i n ú a  e n  la  p á g i n a  X.)
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Balneario C A L D A S  D E  O V I E D O
ííSpecializado 6n la curación de f

-.uidciuü u e  Reumas-Catarros-Consecuencias gripales
g r a n  h o t e l  d e l  b a l n e a r i o

lt.n el mismo edificio de los baños, estufas, inhalaciones etc.)

Todo coüfort-Cocina de primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid 
Automóvil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo 

1 5  d e  J U N I O  a  3 0  d e  S E P T I E M B R E

SOLUCION DE FERM ENTOS 
P O LIV A LEN T ES  GENOVÉ
OE flCCIOrt LEIICEPíiVcTICil E iniílÜHIZliflTE

DE INDICACION PRECISA EN TODAS 
LAS IN F E C C IO N E S  DE ORIGEN 
E S T R E P T O  Y ESTAFILOCÓCICAS:
Sarampión, Escarlatina, Neumonías, 
Antrax, Flemones, Anginas pultáceas 

o fiemonosas. Otitis supurada. 
Septicemia diversas, etcete-a.

O

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :  

L a h o r a í o r i o  d e  l a  f a r m a c i a

V i u d a  D r .  G  Z 1 S ¡  O V  É

R a m b la  Je  las Flores. S
B A R C E L O N A

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S
s

Aceite yodado francés a  B4 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) s in  n in gún  rastro  de c lo ro  

de una  tolerancia casi ilim itada.

INDICACIONs.S. —  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

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

I n y e c c i o n e s  -  A m p o l l a s  de 1, 2, 3 y 5 ce.
Aluminio de 20 ec. o sean 3o aramos (un eenr!. 

cubo-cubico) contiene o gr. 54 de yodo que correspunde
químicamente a o gr. 71 de K. I,

Cápsulas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 oor 
término medio por 24 horasj. '

Em ulsión ! o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.
Se h a l la  e n  lo d o s  ¡a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios GcQeralcs 
para la Exponacido :

André GUERBET & C» 
aa, Hue du Landy 

Saínt'Ouen • París
Solo tf  ha de actúlar ti

f roduciii que lleve 
marhele ** A20L"

[LIPIODOLI 
l a f a y

'**///’///’/> fi/UIII11III IUHXvwwÍsWvKÍ^Ks

E n  •• S r Juan M A R T IN , C a lle  d e  A lé a la . 9
/ 1  , 'o  Ciento. 3 4 1. Barcelona.
Isla, Canarias : B . A P O L IN A R IO  F arm a céu tico . L a .  P a lm a .

s a n a t o r i o  n e u r o p a t i c o
Calle de Pablo Iglesias, 52 ■ CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r .  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
P l... a. U Iná,pead«„e,.. S • MA D R I D  • T.Uíoao 1I380

Sanatorio con tres e(3ificios 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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SÁ ÍÍ DE CARLOS
*nc:

i »
sales bismúticas.

I A H IP F R C IO R H ID R IA  Ú L C E R A  Y  D IL A T A C IÓ N
Indicado en los casos de H ü  tK L .L U K m  ’ i v ¡TF «;T TN I A L E S
D E  E S T Ó M A G O  y D I A R R E A S  o C A T A R R O S  I N T E S l l N A L b b -

Otros preparados S A l Z  DE  C A R L O S .

NEURANÉMICO SAIZ DE CARLOS

Co»,os,c,6». Yoduro ferroso puro, Hipotosfi.o de "• « p o M »  <!« “ >>Quinina y Tintura de nuez vómica, en forma de jarabe.
I»D,cec.o«ES, Aneorfa, Neurastenia, Histerismo, Raquitismo, Pérdidas fostafcas y 

y Menstruación difícil.

•*

"ií-S

t '
1^6

PURGATINA_  _  _  SAIZ DE CARLOS

Co«,os,ctó«. Aloes, Ruibarbo y Podofilino, en forma de comprimidos. 
Indicaciones: Estreñimiento, estados biliosos.

q u i n o f e b r i n a
_______ rA„;r,ina Azul de metil

SAlZ DE CARLOS

'C o « ,o s ,c «  Quinina. Aaul de metileno. Ci.rato de hierro y Genciana, e„ forma
de comprimidos.

Indicaciones: F i e b r e s , palúdicas^^______________

p i d a n  m u e s t r a s  a  l a b o r a t o r io s  SÁIZ d e  CARLOS. S E R R A N O ,  2 8 . - M A D R 1D
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Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clínica de Madrid.

1 8 5 4 A N 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. Amalío Gimeno Cabañas

56

d« C íaco o . P ruidcale de U  A u i t a i j  NacioaaJ de Mediciaa

V ®  S  &  (L lE S
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cional de Medicina.
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Director del Instituto Nacional de 
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Dr. A. MORANA Y  JIMENEZ
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Dr. F. MURILLO Y  PALACIO 
Ex Director general de Sanidad. 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina,

Prof. J. A. PALANCA Y  MAR­
TINEZ FORTUN 

Ex Director general de Sanidad. 
Profesor del Instituto NacionaL 
Académico de ¡a Nacional de Me­
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Pred. ANTONIO PICA Y  PAS­
CUAL

Médico forense de Madrid. Ex 
Presidente del Colegio de Médi­
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Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y  
FATORINI

De la Facultad de Madrid. Direc­
tor de la Escuela Nacional de Sa­
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Dr. A. PULIDO Y  MARTIN
Urólogo. De la Beneficencia Pro­
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Dr. J. MARTIN RENEDO 
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Dr. J. SARABIA Y PARDO
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Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
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De la Facultad de Medicina de 
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DOSEZ
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Madrid. Académico de número de 
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de la Escuela Nacional de Pueri- 
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Dr. J. M.* TOME Y  BONA
Dennatólogo. Bibliotecario de la 
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Dr. RAFAEL DEL VALLE Y 
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démico de la Nacional de 
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Redacción y Administración; Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda Eaoafia. América y Portngal, 25 pesetas al afio, J4 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 oesetas. 
Número corriente i peseta. — Toda SDScrfpcfón se considera prorrogaaa, oe no recibir aviso en contra. — Pago aaelanttda

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. ) ^
La científica y profesional al Director......................................  )
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C .W .a  española.-Archh>o e inventario del Tesoro Clinico, de los trabaos de urves tgaaon y de 
nacionales.^Crítica, análisis y aceptación de los progresos erlran,eros.^Fomcnto de la
pítales y Asilos serán Clínicas de enseñnnaa.^Ediftcos decorosos y suf,c,cnlcs.-lndependenc,a ^
purificación en su tngreso.-Fomenlo, prendas y an.vilios a los estudiantes y su amphaaon dentro y fuera de España^

tamlemo v profilaxis da las picaduras da los ln^ealos por £ -  Biouoo.aríss. -  Psaiop.cs «an-cos.__________________________

Acciones microbicidas de las ondas cortas y de los rayos U V
P O R  E la

P r o f .  A . P I  G A

La importancia que tiene el empleo de las ondas cor­
tas__entre tres y 15 metros—en numerosas enfermeda­
des, y la serie de problemas que todavía están sin re­
solver, motiva que médicos y técnicos se dediquen ardo­
rosamente a estudiar los diversos aspectos del asunto. 
Y, desde luego, parece desempeñar un papel importante 
ia longitud de onda, definida teóricamente por la fórmu­
la de Thomson.Las aplicaciones terapéuticas de las ondas hertzianas, 
conocidas desde el año 1891, en que d’Arsonval empleó 
osciladores que engendraban O C, exigen por parte del 
médico elementales conocimientos de física, técnica e in­
dicaciones. Sobre estos problemas existe una literatura 
abrumadora, y, recientemente, en la Academia Médico- 
quirúrgica, por acertada iniciativa de su ilustre presi- 
Uente, el Dr. Nogueras, lian presentado sendas e inte­
resantísimas ponencias los Ores. Gil y Gil, Larru y el 
Prof. Salamanca. No obstante, repito, la oscuridad rei­
nante sobre innumerables facetas de la materia de estu­
dio permiten nuevas aportaciones, y es presumible que 
el periodo experimental, constructivo y crítico represen­
te, tanto en el aspecto clinico como en el de investiga­
ción, un arduo y dilatado camino.

Cualquier enfoque sobre los efectos de la energía os­
cilante de alta frecuencia es difícil concretarla en los 
limites de un artículo. Igualmente resulta exacto que no 
es demasiado interesante publicar, sin variante alguna, 
lo que ya está publicado. Por lo tanto, me propongo en 
este trabajo ¡reliminar desarrollar de una manera sin­
crética el estudio de las acciones microbicidas de la- 
O C y de los U. V , sentando una base de próximas in­
vestigaciones sobre el paralelismo de efectos germicidas 
tk aquéllas y de éstos.

Hemos dicho que las fórmulas de Thomson nos da la 
longitud de onda de la oscilación en metros. Veamos su 
fundamento científico;

Sea un circuito provisto de una capacidad C y de una 
autoinducción L. Si tal circuito lo ponemos por cual­
quier medio en comunicación con un dispositivo gene­
rador de oscilaciones, e! circuito mismo será recorrido 
por oscilaciones idénticas a las producidas por el dispo­
sitivo generador, y  estas oscilaciones reciben el nombre 
de forsadas.

En cambio, si solamente comunicamos al circuito un 
impulso eléctrico momentáneo, que puede consistir, sim­
plemente, en dar una carga inicial a la capacidad C, en­
tonces el circuito se pone a oscilar espontáneamente con 
una oscilación bien determinada, que recibe el nombre 
de oscilación libre.

El periodo de la oscilación depende únicamente de las 
características del circuito. Recibe el nombre de perio­
do propio, y su valor está dado por la fórmula siguiente;

T 2 TC L C (fórmula rie Thomson)

En la cual;
1' _  Periodo (tiempo que tarda en producirse una os­

cilación completa).
C =  Capacidad de! circuito, medida en faradios.
L  — Autoinducción del circuito, medida en henrios. 

i: =  3 T 4 - -
Recordando que la frecuencia es la inversa del r«rín- 

do, la fórmula de Thomson se puede escribir también 

así:

^  V  ^  "7  y  17c

Y  teniendo en cuenta que la longitud de onda (que se 
suele representar por la letra griega lambda), es igual 
a la velocidad de propagación (300 millones de metros 
por segundo), multiplicada por el período, tendremos
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EFEDRA ESPAÑOLA

EFEDRINA
ESPAÑOLA

L A B O R A T O R I O S  JUSTE 
M A D R I D

francisco Novocorrodo. 3. hot«l 
•  Aportado de CofTeos 9030

HISPANOFEDRINA
HISPANOFEDRINA

A M PO LLA S

A sm o b r o o Q u io l*  e s ta d o s  
o lárgicoA , h lp e re n io ft, etc.

HISPANOFEDRINA
CO M PRIM ID O S

A s m a  b r o n q u l a b  c o r l s o  
e s p o s m ó d k o *  e i t e n i e

HISPANOFEDRINA
íarabe

IN D IC A D O  e n  b re n q u itlt , 
to .fe r ln e ,  a sm o  b ro n q u ia l
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C o m o  los m edios más podero so s para esfimular 
la secreción biliar están reconocidos los ácidos 
biliares, sotare todo  la Decholina.
Junto a la me¡oríá'Cuanfitativ;a y  cualitativa d e  la 
secreción biliar, tienen, también gran influencia 
sobre los procesos m etabólicos del h ígado.
La Decholina, usada.por vía intravenosa y  bucal, 
sigue insuperada, siendo  absolutamente atóxica.

Formas comerciales 
-Calas de 3 ampollas de  a 10 c. c. al 20 ?/o 
Tobos de  20 faWeias de a 0,25 g

R eq is lrsd o  e n  e l In stjlu lo  T ,éc.n ico ,de C o m p ro b a c iín  co n  ai 
núm ero  « 73. fe c h a  10 d e  .M a n o  1W .

l< r

en  ;
R E I

C l  .
/)03á  fV e r te s d e S S x

MUESTRAS Y
L IT E R A T U R A

U A B O F L A T O IR E S

C O R T IA L
I5 ,B °  P A S T E U R  
P A  P. I S  ( X V ‘)

J U A N  M A R T I N  _ A L C A L A  9 M  A  D R ID ' 'C O N S E  J O  DE C t E N T O - 3 4 1  B A R C E L O N A
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otra expresión más de la fórmula de Thomson, que nos 
da la longitud de onda de la oscilación en metros:

\ =  v T = V 2 - Y i C > - = '8Ss>^T7 ^

En esta fórmula, la capacidad C  debe ser medida en 
microfaradios (millonésima parte del faradio), y  la au­
toinducción, L , en microhenrios (millonésima parte del 
henrio).

» * *

Al ocuparnos de las acciones microbicidas de las O C
0 K  W  (Ktirswcüín), hay que comenzar por sentar la 
premisa de si, en efecto, existen tales acciones, o si, 
simplemente, todo depende de la energía calórica de­
sarrollada en el campo hertziano. Hoy parece probado 
t|ue aquéllas son posibles independientemente del calor. 
La lieliocución es un fenómeno general, aunque de dis­
tinto valor actuante; la /¡críscHCíon— permítase el neo- 
logismcj— es menos general que la esterilización por la 
luz, y  se regula, al parecer, por diferencias de longitud 
(ie Olida que a continuación señalaremos.

Schliephake, Haase, Lielwsny, Izar y  otros muchos 
lian trabajado sobre este asunto. En 1913 hice, por mi 
jarte, con el Dr. Lamas (desgraciadamente desapareci­
do para la ciencia en. plena juventud) no pocos traba­
jos sobre la acción del efluvio de H  F  sobre las bacte-
1 ias. De todos ellos se deduce que un grupo de micro­
bios es sensible a una {leterminada longitud de onda, y 
lio a otra diferente. Me limitaré a poner algún ejemplo, 
iiue, por lo demás, pueden multiplicarse con la lectura 
de las obras corrientes de Saidmaii, Meyer, etc., o de 
publicaciones monográficas, tales como las de Babin. 
Mme. Phisalix, etc. El estafilococo blanco— procedente 
cié enfermos fonmculosos— n̂o se modifica apenas con 
onda de cuatro metros, pero se modifica mucho con on­
da de 15 metros. Dos irradiaciones de 30' diarias, en 
medios a 37°, con otras razas de estafilococos, han da­
do a Liebesny resultados análogos diferenciativos de la 
longitud de onda.

Olttinger y  Gundel no han logrado ningún efecto so­
bre el estafilococo— ni sobre otros gérmenes— con ondas 
de tres metros. Johnston indica iguales resaltados nega­
tivos con las de 30 metros y  con irradiaciones de 15 u 
yo' de duración, Y  Lentze no ha obtenido cambios con 
las de cuatro metros, y  si con las de 15 metros (Said- 
inan y  Meyer).

Vuelve a señalarse el dato de la probable acción bac­
tericida de la onda corta de 15 metros en el caso del es­
treptococo henioHtico. El^ germen se hace más pequeño 
V con lagunas en las cadenas microbianas. En cambio, 
otro grupo de gérmenes presentan una arsonvalsensibi- 
lidad— propongo la palabra— de sentido inverso. Asi 
ireurre con el paratífico A , con el “ B. abortus’ , de 
Bang, y para ciertos hongos— acHn<y>nyccs ItmMiis, iri- 
cliOphytOH emterifonnis, etc. De estos últimos, algunos, 
como el aspergillus miger y  el trichophyton gipseíim, se­
llan excepciones a la regla general.

Por lo tanto:

Longitud de onda en
metros ......................  ^

M á X í mum de acción
microbicida .............  P a r a t í f  ico

disentérico
C. Bruce.
B. Bang.
Actiuomyces.
Etc.

1 5 .

E  s t reptococo 
heinolítico. 

E s t a  füococo 
gonococo. 

Etc.

E l bacilo tuberculoso merece una especial mención. 
Con este bacilo también Liebesny considera que se mar­
ca una diferencia de acción según la longitud de onda. 
Los cultivos, sobre los cuales no ejercerían infiuencia al­
guna las ondas de cuatro metros, serian influidos, evi­
dentemente, con la de 15 metros, con la  particularidad 
de que el calor contribuiría a la acción microbicida del 
campo hertziano. Así, una dilución microbiana de b tu­
berculoso-que se sometiese a una temperatura de 60°, y 
simultáneamente a un campo hertziano de 15 metros, 
quedaría esterilizado en cuatro minutos, mientras que 
sin las ondas cortas se necesitarían diez minutos para 
conseguir la esterilización; y  si la temperatura fue.se 
de 50°, se lograría en ocho minutos lo que de otra suer­
te precisaría media hora. E s decir, que el campo hert­
ziano, por su influencia peculiar, haria variar el tiem­
po de una esterilización debida a la acción de una de­
terminada temperatura.

H ay microbios indiferentes a las ondas cortas, y  des­
de luego se sabe bien por todos que las ondas cortas de 
cuatro, ocho y  15 metros no infiuyeu ni sobre coH ni 
sobre proteus, los disentéricos y  otros.

Hay, en suma, una serie de trabajos, de inmensa im­
portancia, que prueban, al parecer, que no es indiferen­
te la longitud de onda en lo que respecta a la vitalidad 
fie los gérgenes que sufren los efectos de la  energía os­
cilante, y sobre los cuales es necesario insistir con nue­
vos experimentos, en los que se precise exactamente la 
técnica, evitando errores de apreciación en los resul­
tados.

Además— y es esto lo que entiendo que encierra ma­
yores esperanzas de aclarar el asunto— , no es de ahora 
cuando se sabe la e\-idente acción de los rayos ultravio­
leta sobre los microbios, y  han transcurrido muclios 
años desde que Downes y  Blunt demostraron la acción 
esterilizante de aquéllos. En 1904, Hatel, con radiación 
<Ie 2.7^0 U. A . lograron la disgregación molecular de 
bacterias, protozoos e infusorios. Y , prescindiendo de los 
innumerables datos aportados por centenares de investi­
gadores. ho}' estamos convencidos de la realidad de lo 
observado por Pucínf, quien ha visto que la franja 
2.536 U. A . es la que tiene e! mayor poder germicida, 
puesto que podría matar un cultivo de b del tifus en 
40", mientras que la 3.363 necesita 8', y  la 2.894 «m-

P’ea 5'- , , ,.
¿E s por acción electroquímica como actúan las radia­

ciones sobre los gérmenes? ¿Es por otro cualquiera de 
los mecanismos que se han invoc-ado— o.xidaciones, coa­
gulación de albúminas, etc.— , y  que todavía están por 
fijarse entre las verdades científicas? No lo sabemos. 
Pero sí es indudable que en el espectro de los U. V . se 
considerau tres zonas bacteriridas distintas, desde la 
3,400 U. A . hasta la de 2.500 U. A., y  que una radia­
ción de onda breve hace perder al microbio la facultad 
de segregar fermento proteolítico sin que influya en el 
ainilolítico. jP o r  qué no considerar que las ondas cor­
tas son capaces de lograr efectos parecidos, 3>a que las 
experiencias hasta ahora logradas nos marcan claramen- 
tc esas acciones diferenciativas según la Longitud de 
cu-da?

Me propongo abordar seriamente este problema, en 
unión de Vallejo, y tengo por seguro que si nuestros 
esfuerzos resultan inútiles, no lo serán los de otros in­
vestigadores, cuyo éxito ha de constituir un positivo 
adelanto para la terapéutica, y, acaso, para alcanzar fi­
nalidades no previstas e independientes del arte médico.
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Anatomo-físiología de la columna vertebral
p o a  XL

Dr. MARTIN SANCHEZ BREZMES

(Conclusión,)

M U S C U L A T U R A  D E  L A  C O LU M N A  
V E R T E B R A L

E s casi imposible hacer, en este estudio en conjunto 
<ie la columna vertebral, una descripción muy detenida 
de los músculos de la misma; para mayor facilidad en 
su descripción haré con ello varios grupos:

1 °  Músculos que han emigrado a la región dorsal 
(vértebrobranquiales).

2. “ Músculos que han pasado a la región posterior 
(vértebrocostales).

3. “ Musculatura autóctona de la espalda, y  que a su 
vez dividimos e n :

a) Musculatura larga de la columna vertebral.
b) Musculatura corta de la columna vertebral.
c) Musculatura suboccipital.
I.* Músculos que kan emigrado a la regió» dorsal.—  

Este grupo está formado por el músculo trapecio (jmt- 
sculum trapedus, musculum cucuUaris), el dorsal ancho 
(latissimus dorsí), el angular del omoplato (levator es- 
capulae) y  el romboides (roviboideus major).

T rapecio.— H  músculo trapecio recibe este nombre 
por la forma trapezoidea que en conjunto forma con el 
del otro lado. Tiene, por lo tanto, independientemente 
una íoim a triangular. Topográficamente pertenece a las 
regiones de la nuca dorsal media supraescapular, esca- 
pular e ¡nfraescapular. Su inserción de origen se efec­
túa a nivel de la columna vertebral. En la parte supe­
rior se inserta en la línea curva occipital superior, en 
la  protuberancia occipital externa, en el ligamento de la 
nuca y  en las apófisis espinosas y ligamentos supraespi- 
nosos de todas las vértebras dorsales. Esta inserción es 
más tendinosa que muscular, y  por eso, en conjunto, los 
dos músculos trapecios limitan un campo tendinoso que 
reproduce en menor tamaño la forma del músculo, y  se 
denomina espejo trapesoideo. Su inserción terminal se 
hace a nivel del tercio externo de la clavicula, en el 
borde interno de la apófisis acromion, y  en el borde su­
perior y  parte interna del borde inferior de la espina 
del omoplato.

Inervación.— Está inervado por el espinal y  por las 
ramas de los nervios cervicales 2.°, 3.° y  4-°

Acción.— Levanta el omoplato, lo aproxima a la línea 
media, tira de él hacia abajo y  adentro. Desde luego, el 
músculo en cuestión obra de distinta manera, según que 
la escápula esté fija o movible. Coopera a la acción de 
los músculos; angular del omoplato, romboides y  espíe­
nlo, principalmente.

D orsal ancho.— El dorsal ancho es el músculo del 
cuerpo humano que presenta mayor extensión superfi­
cial; es triangular, ancho y  delgado; corresponde topo­
gráficamente a las regiones dorsal media, sacra, lumbar, 
¡nfraescapular y  escapular. La fascia dorsolumbar (fa- 
scia lumbo dorasHs) le sirve de tendón de origen, inser­
tándose en las cinco o seis últimas vértebras dorsales, en 
sus apófisis espinosas, en las vértebras lumbares, en la 
cresta sacra-media, en el labio externo de la cresta ilia­
ca. Tomando una dirección horizontal, sus fibras supe­
riores, que son oblicuas de abajo arriba, y  las inferio­

res, que lo son de dentro afuera, convergen y terminan 
en un tendón, que junto con el del redondo mayor se 
inserta en el lado interno de la corredera bicipital (sul- 
cus intertubcrcularis). Con frecuencia casi constante, 
una bolsa, la bolsa del gran dorsal {bursa musculus la- 
Hssimi), separa las dos porciones, que no están unidas, 
del dorsal ancho y  del redondo mayor.

Entre el borde externo del dorsal ancho, el posterior 
del oblicuo mayor y  la cresta ilíaca se encuentra un pe­
queño triángulo denominado trígono lumbar o triángulo 
de Pelit (trigonum lutnbale, Petiti), en el fondo de este 
triángulo se ve el oblicuo menor del abdomen.

El borde superior del latissimus, en su inserción ter­
minal, junto con el redondo mayor, forma la pared pos­
terior de la cavidad axilar (fossa a.villaris).

Inervación.— Siendo el músculo dorsal ancho un ver­
dadero músculo de la extremidad superior, está iner­
vado por el plexo braqulal; su nervio es el toracodor- 
sal, denominado también nervio del dorsal anclio.

Acción.— Este músculo tiene por objeto aducir el bra­
zo, conduciéndolo hacia atrás y  hacia adentro.

A ngular del omopi.ato.— Este músculo es mucho 
más grueso que los anteriores. Es alargado y  se inserta 
por digitaciones, por lo general en número de cuatro, en 
¡os tubérculos posteriores de las apófisis transversas de 
las cuatro primeras vértebras cervicales. Uniéndose es­
tas cuatro digitaciones en un solo vientre muscular se 
dirigen hacia fuera y  abajo y toman inserción en el án­
gulo interno de la escápula.

El angular del omoplato forma parte de la región la­
teral del cuello {regio collis lateraüis).

Inervación.— Está inervado por el nervio espinal y 
por el segundo y quinto nervio cervical directamente o 
por intermedio del nervio dorsal de la escápula.

Acción.— Sirve para elevar el omoplato; auxilia, por 
lo tanto, al trapecio y  romboide. Estando fija la escápula 
puede hacer girar a la columna vertebral cervical.

Romboide.— Este músculo se divide generalmente en 
una porción superior menor denominada romboide me­
nor o superior (rhomboidens minor), que tiene su in- 
•serción de origen en las apófisis espinosas de las dos 
vértebras cervicales inferiores y  su inserción final en el 
borde vertebral de la escápula, y  en una porción mayor, 
inferior, denominada romboides mayor o inferior (rhom- 
boideos major'), que tiene su inserción en las apófisis es­
pinosas de las cuatro vértebras dorsales superiores y 
terminan en el borde vertebral, de la escápula.

Los dos romboides están separados generalmente por 
1 una hendidura estrecha. Sus inserciones iniciales son 

casi siempre tendinosas.
Inervación.— Los dos romboides están ¡nervados por 

el nervio dorsal escapular de! plexo braquíal.
Acción.— Aproxima la escápula a la columna verte­

bral, dirigiéndola al mismo tiempo algo hacia atrás y 
hacia arriba.

2.” Músculos que han pasado a la región posterior 
{7/értebrocostales).— Este grupo está formado por los 
músculos que han emigrado desde la región ventral del 
tronco a la parte posterior. Están cubiertos por el gru­
po anteriormente descrito, y  son los siguientes:

S errato posterior superior (Serratus posterior i«- 
perior).— Es un músculo ancho, romboideo, tendinoso y 
que se inserta por un tendón aplanado {aponeurosis de 
inserción) en las apófisis espinosas de las dos últimas
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jr

vértebras cervicales y  de las dos primeras dorsales, se 
dirige hacia afuera y  abajo en forma de cuatro digita­
ciones que terminan en la parte externa del ángulo pos­
terior {angidus posterior costac) de la 2.*, 3.", 4 '“ y  5-'' 
costilla.

Está inervado por los intercostales superiores (i.° 
al 4.”, nervios dorsales).

Eleva las costillas superiores y  las dirige hacia atrás. 
Es un músculo inspirador.

S erratos posterior inferior. {Serratvs posterior in­
ferior.)— Es un músculo más ancho y  más aplanado que 
el anterior. Sus fibras son opuestas a aquél en cuanto 
a  su dirección, pues caminan de dentro afuera y  de 
abajo arriba.

Se inserta en la cara anterior de la hoja posterior de 
la aponeurosis dorsolumbar (en unión del latissimus 
dorsi) y  a la altura de las apófisis espinosas de las dos 
dos últimas vértebras dorsales y  de las dos primeras 
lumbares, y  desde aquí sus fibras forman digitaciones 
de desarrollo variable e inconstante, terminando en los 
bordes inferiores de las cuatro últimas costillas.

La inervación de este músculo se hace por los nervios 
intercostales inferiores.

Dirige las dos últimas costillas hacia abajo y  hacia 
atrás. .Su acción es muy discutida, y no hay un acuerdo 
sobre si es inspirador o espirador.

Su acción, probablemente sobre las costillas, no tiene 
importancia, según mi opinión, aunque creo firmemente 
que este músculo hace bajar las últimas costillas y, a 
su vez, pone tensa la aponeurosis dorsolumbar (T and- 
ler).

Músculos supracostales.— Los músculos supracosta- 
les, denominados también elevadores de las costillas (o 
levatores costarnm) se insertan formando una serie de

pequeños músculos en las apófisis transversas de la sép­
tima vértebra cervical y  de las once primeras dorsales, 
terminan en la costilla situada por debajo y  en el espa­
cio comprendido entre el tubérculo y  el ángulo.

Se dividen los músculos supracostales en elevadores 
cortos y  largos (levatores costarum breves y loiuji).

Están inervados por el octavo nervio cervical y por 
el primero al undécimo nervio dorsal.

Estos músculos elevan las costillas.
S.^Musculatnra autóctona de la espalda.— a) Muscii-

— $

Fig. 13
1. M dorsal laî o.
2 . M semiesplnoso.3. M. e&piiiô o.4. M. illocosial.

¡a tu r a  la r g a  d e  la  c o lu m n a  v e r te b r a l.— Los músculos lar­
gos de la columna vertebral se dividen en dos capas dis­
tintas, según que sus fibras marchen desde las apófisis 
espinosas a las transversas o a las costillas (capa su­
perficial), o de las apófisis transversas a las espinosas 
(capa profunda). .Solamente hay un músculo, el espinal, 
que pasa de una apófisis espinosa a la otra.

Los músculos que vamos a estudiar en esta región son: 
el s a c r o  lu m b a r , el d o r s a l la r g o ,  el t r a n s v e r s o  e s p in o s o  

y  el ep iesp ÍH O so.

Los tres músculos que hemos enumerado primero se 
reúnen para constituir la llamada m a s a  e o m ú n .

M asa común.— La reunión del s a c r o liim b a r , el dorsal 
largo y  el transversoespinoso a nivel de la gotiera sa- 
crolumbar constituyen una masa muscular denominada 
masa común. La masa común se sitúa a nivel del canal 
formado por el sacro y el hueso coxal. Su parte pro­
funda es carnosa y, en cambio, su superficie es aponeu- 
rótica.

La masa común está cubierta, a nivel de la región sa- 
crolumbar, por una aponeurosis, que recibe el nombre de 
dorjiis lu m b a r . La cara posterior de la masa común e.stá 
formada por los tendones de origen del sacrolurabar y 
del dorsal largo. Si se examina con cuidado la cara pos­
terior de la masa común se ve que, completamente in­
divisa, su parte inferior presenta en la región lumbar 
un comienzo de división en dos porciones paralelas, se­
paradas por intermedio de un intersticio tendinoso. Este 
intersticio, mucho más marcado a nivel de la región dor­
sal, tiende a dividir a la masa común en una porción
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exierjia ítiiúsculos sacraluiulwrl y  Auia parcit-u ioterun

(músculo doi'áal Jar^o) Xfig. 13)- _ ;• s tti
MÚSCULO .SACKQLüMBiR. .(jkÍJMCUilíí iÜ aCM SW IS-) ’L  

músculo sacroluinbaT es el más exim io de ios ires: se 
extiende desde el hueso ilíaco a las ap ctos .transver­
sales de las cuatro o cinco .últimas v.érteteas .cervicales, 
correspondiendo sucesivamente a la región lumbar, al 
tórax y  a la mitad inferior del cuello.

Sus orígenes se confunden -con los del dorsal largo a 
nivel de la masa común. Podemos distinguir con facili­
dad en él tres porciones: la porción lumbar, la porción 
dorsal y  la porción cervical. La porción km bar envía 
un fascículo a cada una de las apófisis costiformes, y  se 
inserta también a nivel del ángulo posterior de las seis 
últimas costillas. La porción dorsal está formada por 
seis lengüetas tendinosas que arrancan del á n p lo  pos­
terior de las seis últimas costillas, muy próximo a su 
borde superior, y desde aquí, dirigiéndose hacia arriba,

• vienen a terminar en la cara externa y  en el bofde in­
ferior de las seis primeras costillas. L a  porción cervi­
cal, llamada también músculo cervical descendente, esta 
formada por seis fascículos musculanes que se insertan 
a nivel de la cara externa de las seis primeras costillas 
y  forman una masa que prolonga ■ €! músculo sacrolum- 
bar hasta el cuello, donde termina por unas lengüetas en 
el tubérculuo posterior de la apófisis transversa de las 
cinco últimas vértebras cervicales.

D orsal largo. (MMínifns longissiniiis dorsi.) El 
músculo dorsal largo forma la parte interna de la masa

1 -

Fij. 14
4. M.muHifKlo.
2. Mioa. inlarlransversos.
3. Míos, supracflstoles.
4. M.nolaioEios tergos.

común, mientras el sacrohirabai-, eiomo ya lie indicado, 
forma la paríe «externa, «recoabre .el -músciilo transverso 

e:^no60.
«Nace a  ni-vel d t  la  parte ioteraa del tendón común, 

por ua tendón largo y  iuerte que se inserta a nivel de 
las apófisis «spinosas «del sacro y  de las tres o cuatro u«-

timas i-éi-tebras lumbares; se inserta también sobre la 
rugosidad de la  c.ara iiUerna del ilíaco y  eu una porción 
aponeurótica que le separa del sacroUimbar, y  desde aguí 
los fascículos externos afectan una di^iosición diíereii- 
te, según la región de la columna vertebra! que consi­
deremos. A  nivel de \s. región lumbar .se .insertan en las 
apófisis costiformes. Los fascículos internos ,se insertan, 
a nivel de la  rqgión lumbar, .en los lubároulos nccesorios 
y  en la región dorsal, en las apófisB transversas.

E n  Ja .regióu cervical el núisculo dorsal largo recibe 
cl nombre «de transvei-sario del cuello. En la porción 
craneana corresponden al músculo complexo menor., el 
cual se estudia .entre los músculos de la nuca.

Epiespinoso. (Mttsculus spinalis dorsi.)— Este múscu­
lo fué considerado oonio una parte de los músculos es­
pinales- WiNSLOW £ué el primero que los separó y  los 
describió aparte. A  pesar de esto, ¡todavía rnuchos ana­
tómicos lo esta<lian con el nombre de fascículo itóerno- 
espinal del dorsal lacgo-

Músculo estr.echo y  fusiforme, se ailúa en las apófi­
sis espinosas .de las dos .últimas dorsales y  ele las -dos 
primeras Lumbares, Su masa mnscul:n- asciende .entr«- 
niezclada con algunas fibras tendinosas y  ío r i^ d o  un 
cuerpo carnoso iusiíorme, a l que yieneii ,a unirse algu­
nas fibras del dorsal largo. Pero este vientre carnoso no 
tarda en dividirse en lengüetas, en par.te, tendinosas., y 
en parte, musculares, que vienen a insertarse y  a ter­
minar sobre las apófisis espinosas de las siete u ocho 
vértebras .doraales comprendidas entre la primera y  la 
décima- AlgamaÉ veces e l mimero de estas lengüetas es 
menor, insertándose solamente sobre seis, cuatro o tres 
apófisis espinosas. En este aúisculn puede vewe per- 
fectaniente que sus iascáculos musculares -.describen ar­
cos aplastados, que ,se extienden desde una apófisis es­
pinosa lumbar a una dorsal; los fascículos más profun­
dos forman arcos más .pequeños, concéntricos a los an­
teriores (fig. 14).

T ransverso espinoso. (Mvstifidiis spinae. Transver- 
so spinalis.)— músculo transverso espinoso es tam­
bién un músculo fusiforme -subyacente al músculo sa- 
crolumbar, al dorsal largo y  al epinoespinoso, y sepa­
rado de estos músculos por un tejido celular lleno de 
vasos y  de nervios. Ocupa la  parte interna del canal 
vértebrocostal. Se extiende desde el sacro hasta el axis, 
y presenta un volumen variable, creciente y  decrecien­
te, según la movilidad de las diversas regiones que atra- 

viesa.
Está constituido por nu gran número de fascículos de 

dirección oblicua, que se extienden desde una apófisis 
transversa a las apófisis espinosas de las treŝ  o cuatro 
vértebras situadas por encima. De estos fascículos, los 
superficiales son más largos y  más oblicuos; los profun­
dos, más cortos, tienen una dirección que se aproxima 
a la transversal. Todos estos fascículos, superpuestos 
en varios planos, tienden a confundirse.

La mayoría de los autores, especialmente la escuela 
francesa,’ considera en el -traasverso espinoso tres par­
tes; i . “, el transverso espinoso superficial; 2.°, multifi- 
dus del raquis; 3.“, músculos rotadores.

Los estudios de T rol.ard han esquematizado la mar­
cha de U» fascículos «de este múscub. Taqlaed lüce.: 

“ El txansversD espinoso .se compone úe fibras muscu­
lares que tienen ,sru iuserción fija en la apófisis íiaus- 
versa, y  .se compone de caati-o iascáculos superpuestos,
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cuyas inserciones m&vües son las siguientes: el fascicu- 
lo más externo y  más largo va a insertarse sobre la 
apófisis espinosa de la cuarta vértebra, situada por en­
cima de su inserción fija; éste es el fascículo espinoso 
largo. Forma la capa superficial y  es el semiespinoso de 
algunos autores. El segundo fascículo va a la base del 
apófisis espinoso de la tercera vértebra, situada encima; 
éste es el fascículo espinoso corto, cuya suma de fascícu­
los da lugar al músculo multífido de otros autores. El 
tercer fascículo va a la parte interna del borde inferior 
(le la lámina de la segunda vértebra, situada por enci­
ma; este fascículo muscular es el íaminar mierno o la- 
1/iinar largo (denominado rotador largo por otros ana­
tómicos). El ititirao fascículo, el más profundo, el más 
interno y  el más corto, se fija en la parte externa del 
imrde inferior de la vértebra, situada inmediatamente 
por encima; este fascículo, denominado laminar exter­
no o laminar corto, es el rotador corto de crtros autores.” 
(Figura 12.)

Esta teoría es aceptada por casi todos los autores en 
la actualidad, a pesar de que T rolard señala algunas 
particularidades en cada una de estas regicmes.

.Acción de los músculos espinales.— El músculo sa- 
crolumbar y  los fascículos de terminación externa del 
dorsal largo stm extensores, y  al mismo tiempo flexio- 
nan lateralmente la columna vertebral; el epiespinoso es 
un extensor directo; el transversoespinoso es un múscu­
lo rotador.

El sacrolumbar extien»^ la columna vertebral y  la in­
clina de costado, y  hace describir una curva, con la coii- 
\ exidad dirigida hacia el lado opuesto. En algunos ca ­
sos la porción inferior del iiiocostal no actúa nada más 
i|ue sobre las vértebras lumbares y  las últimas dorsales; 
en estos casos la parte superior actúa sobre las prime­
ras dorsales y  sobre la columna cervical,

El dorsal largo produce un movimiento análogo a 
aquel que produce el sacrolumbar.

El espinoso produce la extensión directa de la colum­
na vertebral.

El transverso espinoso produce en todas las regiones 
de la columna vertebral un movimiento de rotación.

La contracción sinérgica de los músculos espinales 
determina la extensión de la columna vertebral. I-os an- 
tagoni.stas son los músculos del abdomen para las vér­
tebras lumbares y  dorsales; los escalenos y  el largo del 
cuello para las vértebras cervicales.

Por su tonicidad, ios músculos espinales realizan una 
función importante, manteniendo el equilibrio del cuer­
po durante la estación y  ia marcha.

Existe entre los músculos del abdomen y  la porción 
lumbar de los niú.sculos espinales un sórdido equilibrio, 
del cual depende el desplazamiento y  la inclinación de 
la pelvis. La insuficiencia muscular de los músculos del 
alidomen y  el predominio consecutivo de los músculos 
espinales lumbares determina una inclinación exagerada 
de la pelvis y  la producción de una ensilladura lumbar 
más o menos marcada.

La parálisis unilateral de esta porción lumbar de los 
músculos espinales determina una escoliosis muy marca­
da. La parálisis bilateral produce una lordosis muy es­
pecial, la cual ocasiona trastornos muy importantes en 
la estación y  en la marcha.

La parálisis unilateral de los músculos espinales, dor­
sales, provoca la formación de una escoliosis bastante

marcada; la parálisis bilateral produce una cifosis dor­
sal muy apreciable durante la estación y  la mardia.

L a  parálisis de los múscxilos espinales-cervicales pro­
duce trastornos muy parecidos a los de otras regiones.

A R T E R IA S , V E N A S  Y  N E R V IO S  D E L  R A Q U IS

A rteri.as i>el S.V2UIS.— Las arterias del raquis tíen«i 
distinto origen a nivel del cuello, en el tronco o en la 
pelvis.

A  nivel dd cuello, la arteria vertebral, rama ascen­
dente de la subclavia, pasando por encima de la  fosita 
suprarretropJeural de S ebile.a u ; penetra en los agujeros 
transversos de las 'vértebras cervicales, y  después de 
describir dos curvas en el axis y  en el atlas, atraviesa 
la duramadre y  penetra eu el cráneo a través del agu­
jero occipital, donde se une en la línea media con su 
homónima dcl lado opuesto para formar el tronco ha- 
.filar.

La arteria vertebral tiene tres porciones: cervical, 
intracraneal y  tronco basilar. En sus dos primeras por­
ciones da ramas que irrigan el raquis.

En ia porción cervical da ramos espinales que, pene­
trando por ios agujeros de conjunción, nutren al raquis, 
n la medula y  sus envolturas.

En la porción intracraneal da dos arterias espinales: 
anterior y posterior, que, aunque destinadas a la medu­
la, antes de llegar a ésta dejan pequeños ramos al raquis.

Otra artería, ¡a tiroidea inferior, tiene una rama co- 
laterai; la arteria certñcal ascendeníe, que emite ramos 
espinales, los cuales, penetrando en los agujeros de con­
junción, terminan a la vez en el raquis y  en la medula 
espinal.

Las arterias intercostales superiores emiten un ramo 
dorsoespinal destinado a los músculos espinales, a la 
medula y  al raquis.

La circulación del raquis en el cuello, en lo que se re­
fiere a su parte arterial, queda completada por la arte­
ría cervical profunda (rama externa de la subclavia), 
la cual suministra ramos espinales que penetran, según 
Lheile, por el penúltimo y  último agujero de conjun­
ción.

A  nivel del tronco, la circulación arterial del raquis 
se hace a expensas de las intercostales, aórticas y  lum­
bares.

Las intercostales aórticas, continuación de las inter­
costales superiores, se distribuyen en dos ramas; de és­
tas, ia posterior o dorsoespinal, se divide a su vez en 
una rama espinal y  otra dorsal, destinada a  los múscu­
los vecinos. L a  rama espinal penetra por el agujero de 
conjunción correspondiente y  liega al conducto raquí­
deo, donde termina en los cuerpos vertebrales y en la 
medula espinal y sus envolturas.

En su porción pelviana recibe el raquis su circulación 
aterial de tres arterias: la iliolunihar, la sacralateral y 
la sacramedia.

La arteria sacramedia, rama terminal de la aorta: 
durante su trayecto da varias ramas colaterales, que se 
dividen en parietales y  viscerales. De éstas, únicamente 
nos interesan las primeras.

Las ramas parietales, homólogas de las intercostales 
y  de las lumbares, se distribuyen por el raquis, por una 
parte, y  por otra, en el abdomen y  la pelvis.

Las arterias Üiolumbar y sacralateral, ramas intra- 
pélvicas parietales de la ilíaca interna o hipogástrica.
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dan ramas también para el racjnis. La primera t.ene una 
rama ascendente o lumbar que emite de ordinario ^  
ramo espinal que penetra en el
vel del último agujero de conjunción. En cuanto a la 
arteria sacralateral se divide normalmente en dos: una 
superior v  otra inferior. Esta iiltima emite ramos exter­
nos, inte;nos y posteriores; estos últimos, denominados 
también espinales, penetran por la foranma sa cra l^ a ^  
ieriora y salen por la foránv.na sacraha posteriora y 
dejan a su paso por el caiialis sacnm  ramas destinadas 
a él y al tejido óseo que le rodea.

Según mi opinión, la circulación del raquis se puede 

resumir en el siguiente cuadro: -

A. Vertebral,
A . Cervical ascendente.
A . Intercostales superiores. 
A. Cervical profunda.

A. Intercostales aórticas. 
íŝ  _ lumbares.

Arterias del ra-| 
quis...........

Cuello....

Tronco...

Pelvis....
A ; Sacramedia.

* A . Sacralateral. 
 ̂ A . Iliolumbar.

V E N A S  D E L  R A Q U IS

Las venas que nutren al raquis son plexiformes.
Estas venas envían hacia las venas cavas la sangre 

venosa del raquis de su contenido y de los músculos es-

'" " ¿ r v e n a s  del raquis son un sistema de unión entre 
las venas cavas, a las que pueden suplir en algunos

"̂‘S a v  que estudiar en las venas del raquis dos plexos: 
uno, extrarraquideo, e intrarraqúldeo el otro, y  unos 
troncos de drenaje o troncos colectores que envían la 
sangre hacia la vena cava superior o hacia la vena cava

inferior. , ^
P lcro in tra rraqu ídeo .-K sxe  plexo esta formado por 

cuatro venas longitudinales o marginales, de las cuales 
dos son anteriores y  dos posteriores. Entran en su for­
mación también venas transversales que unen anterior, 
posterior y lateralmente las venas longitudinales. A  es- 
las venas hay que añadir las descritas por W/ilth es, y 
denominadas venas de conjunción, que en numero de 
cuatro forman un verdadero plexo a los nervios raquí­

deos V a sus raíces. - u ,
P le xo cx tra rroq u íd eo .-S i trazamos en una vertebra 

una linea vertical que pase por las apófisis transversas 
oe ella, habremos dividido el plexo extrarraquideo en 
dos grupos de venas: anteriores y  posteriores. Estos 
urupos comunican ampliamente entre si a nivel del agu­
jero de conjunción, y su nombre indica claramente su

situación. , .
Troncos de drenaje.— l.os troncos colectores o de dre­

naje son: _ T-, ■ j»
a) Las venas yugulares posteriores. El o rip n  

esta vena se hace por la unión de la mastoidca, la con- 
dilia posterior y el plexo occiritovertebral. Desagua en 
el confluente venoso de P irocoff.

h) Vena verlebral.— 1gu^\ que la anterior.^ sale del 
confluente occipitovertebral. Esta vena es múltiple, y 
solamente al final existe un tronco único que desagua

en el confluente venoso de P irogoff, teniendo a este ni­

vel una válvula ostial.
c) Vena acigos.— V.s la vena que corresponde a la

porción torácica de la aorta.
Las ácigos son dos: una, la derecha, áagos mayor', 

otra, situada a la izquierda o ácigos menor-, se llama
también semiacigos. _

Acigos m ayor.-Se  origina por la fusión de la vena 
lumbar ascendente, de la duodécima vena intercostd de­
recha y  por una venilla que nace de la cara posterior 
de la vena cava inferior o de la renal.

Afluentes de la vena acigos.— Los afluentes de la vena 
aci“-os son: i .“, las venas intercostales, cuyo trayecto y 
distribución es casi idéntico al de las arterias intercos­
tales- 2.» venas del mediastino; 3-“. hemiacigos.

Hemiácigos superior.-R^cih^ este nombre un tronco 
formado por las primeras venas intercostales izquierdas, 
y  que termina de una de estas tres maneras : en la vena 
ácigos mayor, en la vena subclavia o en el tronco ve­
noso braquioceíálico izquierdo, „

Acigos m en o r.-S t  la denomina también hemiacigos 
inferior. Lo mismo que el ácigos mayor resulta de la 
unión de la lumbar ascendente con la duodécima vena 

intercostal izquierda.
Recibe con frecuencia, según H ovelacque, el d^n 

minado arco renoácigolimbar. A  nivel de la séptima 
vértebra dorsal se inclina en ángulo agudo y  desagua 

sobre la ácigos mayor.
Afluen!e.<!.— i °  Las cuatro últimas intercostales.
2 “ Hemiácigos superior; y

Venas esofágicas y  mediastinicas posteriores.
Vena lumbar ascendente.— X  lo largo de as venas 

lumbares se producen anastomosis longitudinales de tipo 
plexiforme, capaces de substituir en ciertos casos a la 
vena cava inferior. Reciben el nombre de vena lumbar 
ascendente o de ácigos lumbar.

Venas iliolumbares.— Signtn el mismo trayecto que 
la arteria, v  se anastomosa con la lumbar ascendente, 
con las socrolaterales y  con la circunfleja iliaca.

Venas sacras.-Son  dos: las venas sacras úx^czs y la 
sacramedia; en conjunto, dan lugar al denominado plexo 

.sacro anterior.

IN E R V A C IO N  D E  L A  C O LU M N A  V E R T E B R A L  
Y  D E  SU S A R T IC U L A C IO N E S

L eriche, en la Press Medícale del 28 de marzo de 
]Q,o v  en su trabajo titulado “ Recherches sur la role de 
l-inervation sensitive des articulations et de leur appaieil 
ligamentaire dans la phisiologie pathologique articula­
re” ha insistido sobre la importancia de la  inervación 
de aparato ligamentoso. Se ha valido de inyecciones 
anestésicas para demostrar que la importancia de a 
contractura es debida únicamente a una excitación sen­
sitiva. Este aserto se demuestra perfectamente inyectan­
do una solución de novocaína en el interior de una ar­
ticulación contracturada; rápidamente desaparece la con­
tractura y  hasta algunos fenómenos de anquilosis.

R auber demostró también la terminación de los ner­

vios en las articulaciones.
T estut ha demostrado la presencia de fibras sirapa- 

licas. H ovei,acque ha estudiado dos largos troncos^ (ner­
vio vertebral) que acompaña a veces a la arteria e 
mismo nombre. De ellos se destacan ramas de trecho en 
trecho en forma de plexo entre los músculos intertrans-
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a

ler-

versos, penetrando en el disco intervertebral, donde ter­
minan periféricamente, y  nunca en la parte central, co­
mo ha demostrado Sappey, Otras ramas constituyen la 
porción simpática del nervio s'inuvertebral.

PoiBiER y  C harpy  indicaron que algunas fibras del 
nervio sinuvertebral, procedente de las raíces posterio­
res, terminan en la duramadre, en el periostio y  en el 
tejido óseo de las vértebras. Son, por lo tanto, estos 
nervios los que conducen la vía sensitiva o, de otra 
manera, la vía dolorosa; de aqui la gran importancia 
que le ha dado S mith  en un artículo reciente sobre la 
anatomía patológica de los discos intervertebrales do­
lorosos. Igual estudio han hecho en las contracturas re­
flejas R. L. F ort y  P. I ngebr.ans.

E ST U D IO  H IST O LO G IC O  D E  L A  IN E R V A C IO N  
D E  L O S  D IS C O S  Y  D E  L O S  L IG A M E N T O S

A dolphe JiTNC y  A1.EX.ANDRE B eunschwig han ais­
lado segmentos formados por un disco intervertebral, 
dos vértebras y los ligamentos correspondientes dando 
cortes verticales, transversales y  aislando ligamentos y, 
por último, haciendo tinciones por los procedimientos de 
W eigert-P.al y  B ielscho nsk: nitrato de plata y  clo­
ruro de oro; con inclusiones enj)arafina han obtenido 
los resultados siguientes;

1. “ Los ligamentos longitudinales reciben en todo su 
trayecto troncos nerviosos. F i número de troncos es 
bastante restringido. Son abundantes en el ligamento 
longitudinal anterior, menos en los laterales, y  menos 
aún en el posterior. Estos troncos nerviosos se sitúan 
de preferencia en las capas superficiales.

2. " Las terminaciones nerviosas libres son poco abun­
dantes. Se sitúan sobre todo en las capas medias y  pro­
fundas de los discos y  en la unión de ios ligamentos con 
los discos.

3. “ No se encuentran nervios (ni troncos ni termi­
naciones) en los discos propiamente dichos.

4. '  Los nervios están desprovistos de mielina. Nad.a 
se opone a considerar los nervios de los ligamentos ver­
tebrales como de naturaleza simpática.

D iscusión de la inervación de la columna verte­
bral.— La inervación de la columna vertebral es casi 
exclusivamente ligamentosa, exceptuando que existen 
algunas fibras del nervio sinuvertebral, que termina di­
rectamente en el tejido óseo de las vértebras.

Esta inervación será, por lo tanto, el punto de parti­
da de los dolores vertebrales y  de los reflejos de inmo­
vilidad.

La inervación se encuentra sobre todo en los liga­
mentos anteriores, y  en menos proporción en los latera­
les y posteriores.

Los elementos nerviosos de los ligamentos vertebra­
les están desprovistos de.mielina.

La posición en flexión de la columna vertebral es 
muy frecuente en las afecciones dolorosas, porque en 
ella los ligamentos están menos distendidos.

II

FLSIO LO G IA D E L A  C O LU M N A  V E R T E B R A L

La columna vertebral, además de su misión de soste­
ner la cabeza y  de ser el apoyo del tronco, es natural 
también que sirva para facilitar los movimientos a éste, 
para lo cual es sumamente necesario y  hasta indispen­

sable que se descomponga en gran número de elemen­
tos parciales, movibles entre sí. Por otra parte, la co­
lumna vertebral sirve de eje axial al esqueleto entero,, 
de tal forma, que, conteniendo en su interior el siste­
ma nervioso, es para éste un estuche de protección.

Es necesario decir que para conocer perfectamente 
los movimientos de la columna vertebral es preciso re­
cordar las curvaduras que ésta presenta, y  de las cua­
les ya nos ocupamos anteriormente. No es del todo 
cierto, sino más bien aproximado, lo que hemos dicho 
acerca de estas curvaduras. El estudio de ellas en el 
vivo se hace difícilmente, pues hay puntos donde la pal­
pación se hace muy mal, como ocurre en la región cer­
vical, y, en cuanto al cadáver, las curvaduras varían 
bastante por la acción del decúbito supino prolongado. 
A  pesar de lo indicado podemos decir, como T andler, 
que la columna vertebral continúa conservando su for­
ma de ese itálica en lo que él denomina forma de equi­
librio.

También interviene la columna vertebral en el man­
tenimiento del equilibrio durante la estación bípeda. Sa­
bido es que para obtener dicho equilibrio es necesario 
que la línea vertical, que pasa por el centro de grave­
dad, se encuentre dentro del polígono de sustenla- 
ción (fig. 15). Este efecto se obtiene por k  contracción 
de los músculos antagonistas, realizada de un modo si- 
nérgico. En este estado k  rigidez de la columna ver­
tebral se mantiene por la contracción de los músculos 
espinales, y  la tendencia del tronco a caer hacia delan­
te está equilibrada por la acción potente de los múscu­
los glúteos.

En la columna vertebral pueden estudiarse movimien- 

^  ía

Fig. 15.
A. Eje del centro de graved. d del cuerpo humano.
B. Trígono de sustentación.

tos de flexión, extensión, inclinación lateral, ctrcunduc- 
ción y  rotación.

Flexión.— En este movimiento la columna vertebral 
se inclina hacia delante. Como es natural, la parte an­
terior del disco intervertebral se aplana, y  la posterior 
se ensancha. El ligamento común vertebral anterior se
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relaja, y  ios restantes se distienden. En este movimien­
to la columna vertebral es una verdadera palanca de ter­
cer género (6g, i6).

Extensión.— En  este movimiento la columna verte­
bral se inclina hacia atrás; es un movimiento mucho

Movimientos de flexión de le columna vertebral

Anterior

Flg, 16.

Uleral
IiquiordaImitadas del 

Calvé y Oalland

más amplio que el anterior, pero su mecanismo es idén­
tico, se comporta también como una palanca de tercei 
género (fig. l6).

htcHnación ífllcroí.— Funcionando también como una 
palanca de tercer género, la columna vertebral Se in­
clina a un lado y  a otro. Como se comprende fácilmente, 
los elementos blandos que constituyen la columna ver­
tebral se aplastan por el lado de la inclinación y  se dis­
tienden por el lado contrario.

Al realizar este movimiento, la co­
lumna vertebral pasa por todas las posiciones anterio­
res, y describe un cono, cuyo vértice corresponde al pun­
to de apoyo de la palanca; a la articulación sacrover- 

tebral.
Rotación.— El movimiento de rotación es el resulta­

do de la torsión que se efectúa en plena masa de los dis­
cos intervertebrales. Aisladamente, en cada vértebra la 
rotación es imperceptible, pero, en conjunto, constituye 
un movimiento bastante importante.

Mecanismo de los molimientos' de la columna verte­
bral.— 'Lb.s distintas partes que constituyen la columna 
vertebral no toman igual participación en la redización 
de los movimientos. L a  región cervical es la más movi­
ble, le sigue la región lumbar y. por último, la región 
dorsal.

Los movimientos de la columna vertebral varían con 
la edad. En el feto y  en el niño son muy extensos, y  dis­
minuyen, como ya hemos indicado, en la edad adulta y 
en la vejez por efecto del aplastamiento de los discos 
intervertebrales.

El movimiento de torsión de la columna vertebral es 
importantísimo en la actitud del cuerpo y de la cabeza, 
así, por ejemplo, cuando existe una artritis cervical, y, 
como consecuencia, está abolido este movimiento, al mi­
rar de lado el enfermo tiene necesidad de volver todo 
el cuerpo, lo que demuestra la importancia del movi­
miento de torsión en la región cervical. También es im­
portante dicho movimiento, según demostraron los her­
manos W eber. a nivel de las últimas vértebras dorsa­
les, y, sin embargo, es nulo en la región lumbar.

Una parte importantísima en los movimientos de la 
columna vertebral es el núcleo pulposo. El núcleo pul­

poso es deformable y  puede ser desplazado ligeramente. 
Actúa como un resorte que uniera las dos vértebras: la 
una a  la otra. Si se presiona con fuerza sobre la colum­
na (experimento de R oux), el disco intervertebral trans­
mite y  amortigua las presiones y  choques y, a su vez, 
reparte las primeras.

ScHMORT, de Dresde, ha observado 4.000 columnas, 
y  muchas de ellas radiográficamente, y  ha demostrado 
que el cartílago joven protege al tejido vertebral contra 
la presión de los núcleos, e inversamente, el cartílago 
protege al disco contra las infecciones.

E l núcleo es verdaderamente el eje articular, dicen 
Calvé y Galland (fig. 16).

En los casos de mal de Pott está suprimido el núcleo 
pulposo. En otras enfermedades, como la osteomalacia, 
la presión del núcleo es superior a  la contrapresión ósea 
vertebral, y, como consecuencia, al aumentar su volumen 
aumenta el de la vértebra.

Algunos autores, como S obotta, opinan que los mo­
vimientos de la columna vertebral tienen lugar esen­
cialmente con arreglo a la dirección que permite la si­
tuación de las apófisis articulares; es decir, en la región 
lumbar se ejecuta principalmente la flexión y la exten­
sión, y  en la dorsal, la  flexión lateral.

De todo lo antedicho, creo que la fisiología de las ar­
ticulaciones vertebrales se puede resumir en los siguien­
tes puntos!

1. ‘  Entre cada dos vértebras, la extensión de los mo­
vimientos es muy pequeña.

2. * La amplitud de los movimientos de la columna 
vertebral es debida a la suma de los movimientos ais­
lados.

3. * Et núcleo pulposo es el centro alrededor del cual 
se realizan los movimientos en todas las direcciones.

4. * L a  dirección de las apófisis articulares regula el 
sentido y  la extensión de los movimientos.

D E S A R R O LO  D E  L A  C O LU M N A  V E R T E B R A L

La columna vertebral está representada primitiva­
mente por un esqueleto axial, denominado cuerda dor­
sal. La-cuerda dorsal constituye el esqueleto primitivo 
de los vertebrados, y  en algunos, como en los cidósto- 
mos, sirve durante toda su vida como órgano de sostén.

De la  porción medial del mesodermo se originan las 
denominadas protovértebras, segmentos o metámeros, de 
los cuales se originan los escleroíomos, donde van a 
formarse las piezas óseas de la columna vertebral. “ Es, 
por lo tanto, el esderotoíno un estado intermedio entre 
la protovértebra y  la vértebra definitiva.”  La segmen­
tación de la columna vertebral se realiza de tal mane­
ra, que la mitad de un segmento primordial correspon­
de hasta la mitad del inmediato (R emar). Por lo tanto, 
las vértebras y  los segmentos musculares son reciproca­
mente alternos (M ichaelis y  W eissenberg). Es nece­
sario indicar que la segmentación de la columna verte­
bral no es primitiva; antes de llegar a ella, la columna 
vertebral pasa por tres fases, que se denominan; mem­
branosa, cartilaginosa y  ósea.

Columna vertebral membranosa.— E\ estado de co­
lumna membranosa dura hasta el final del primer mes 
embrionario, y  se caracteriza por una envoltura de te­
jido conjuntivo que es única, insegmentada, y  que for­
ma un estuche en el interior, del cual se encuentra la 

medula.
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C^hiHtno- vertebral carlilaf/inosa..— E a este s f̂uasdo 
estadie tiodawía no- existe niiigasna segmeataeróm de la 
columna, vectelwal-,. y  hacia, el segando mes hace s» aí<a- 
íición el üejido- eonjuntá-ve,, alternando aii zanas «Jn el 
mesenquiinatoso y  haeiend® que la  cokimna verlebral se 
estreche a nivel de lbs> «artílagos y  se ensaadie por en­
cima y por deUaia pasa eotistituir una fonaa arimm- 
yiada.

Los primeros- nótkilos catrtilagjnosos aparceear en. la 
parte inferior de la región dorsal ,̂ y  desde aqitói Sfi ex­
tienden hacia el cráneo y  coxis. Las primitivas piezas 
de cartílago son los mdimenfos de las vértebras, mien­
tras que los campos de tejido conjuntivo, situados in- 
tarmedio^. rqwesentan toe memxffs' inferverieUntfes.

L a fcsrmadon del cafrtífego- se Hace efe taí manera, que 
las células corrjuntivaá adoptan una forma redondeada 
(condrioBrasfOs) y  segregan a su alrededor una. sahstao- 
cia homogénea, de aonsfstencia fieme.. La pcieaeía for­
mación que apaeece ea si castUagfS (ju« cQcfeapomde al 
cuerpo de Ib vértebea, y  luego,, independientemenoe. se 
foTwan lo» dos caiiláiagos deí arcw posterior, tos cuales 
se fusionan pronto con el cwfepo d t fe vérte&ra carti- 
teginflsa r  crecen paufetirramente hacia el datso. fusio­
nándose hacia el cuarto mes, fecha en que se inicia tam­
bién l'a apófisis espinosa» asimismo cartilagínea (Pu- 
.TlUI-ií).

La  losmacjón metaméi'ica de las vértebras es tak que 
cada vértebra está situada entre dos. «liáiwiwaí,. cem^ción 
itmdaiBent^ para, te amen- efe los nníseuior» que deben 
insertarse por cada extremo en una rértebra-.

Resulta ás lo aníeiRcho que la segjnentación. verte­
bral, me.íor aún, fes piezas de la columna colocadas en 
el ¡^ano medios alternan, con la segmentaetón del nieso- 
dermo (J. de ij» V il ia ).

Cahtmna mrtebral átea.— L a osiftcaciÓB de la coham- 
iia vertebral es primitiva; podíamos tamírién decir: la 
osificación de fa columna vertebral es endocoiafral. La 
osificación aparece también en la  región dorsal primi­
tivamente, progresando, hacía ambos extremos de la co­
lumna. El período de osificación comienza Iracia finales 
del segundo mes o- piinclpk» dd tercero.

Hisíológicainente, el proceso de la ostficadón se ca­
racteriza porque lee vasos sanguíneos penetran por va­
rios puntos en el interior de! cartílago, llevando a éste 
las células denominadas mielocdes, las cuales comien­
zan la destrucción del cartílago y  producen sobre la  rui­
na de éste, el tejido óseo. Termina ía osificación liacía 
el prhner año después del nacimiento, y  se origina por 
tres puntos. denmniiiadoB núcletfs lU csificatión^

El cuerpo de la vértebra, doble al principio, termina 
por hacerse único, fusionándose en el centro. Hacia los 
ocho o nueve afros termina por unirse al arco. Los nú­
cleos de osificación están situados: uno a nivel del cuer­
po, y  los otros dos en Tas masas laterales. Estos núcleos 
son complementados por los denominados puntos sc- 
ciindaños, que son dos, para formar la» láminas (en la_ 
región (ktfsal aparece uno para el vértice de la  apófi­
sis transversa, y  otro, que lambiétt e? común a  ia últi­
ma cervical, para el vértice de la espinosa). En la re­
gión Itimbar aparecen también puntos secundarios para 
el desarrollo de los denominados tubérculos mamilares.

De los veinticinco a los treinta años se termina 1a osi­
ficación de la columna vertebral, alcanzando entonces 
ésta su comi^eto desarrollo.

Em el viejo, y  en< algunas Ifesfones como- la espondili- 
Hs risomiélica, al aplanarse los- cuerpos vertebrales la 
columna vertebral- se ineurva hacia axierante-, y  las vér­
tebras tienden paulatinamente a soMarse entre- sí ; ccfn 
freenertcia eii coxis se une al sacro-, y  éste- a Ih quinta 
vértebra lumbar; si la soldadura es progresiva, fe co­
lumna vertebral forma un tssdb-* rígido- (fotografía- nú­
mero 4).

Cuando el dfesarrolío de' fe columna vertebral queda 
detenido' se- dh lugar a anoinañas o monstruosidades de 
1a columna vertebral.

Aunque en realñxfed no se refiera a sistema óseo, po­
demos citar fe anonrafia consistente en 1a fálta de me­
dula que casi siempre acompaña a la anencefalia. Exis­
te un caso descrito por Geoffeoy S.mnt-H ilaire. en el 
que el concfticrto raquidiano, abierto ampliamente, esta­
ba escíndFdo hasta Regar a los cuerpos vertebrales, en- 
contráirdxjsE alojado a nivel del raquis; y  ea eí iaterior 
de la fisura el esófaga

C O N C LU SIO N E S

1. ‘  Formada, poc .fei st^rposición de fes diferentes 
vértebras, 1a columna vertebral es el eje de nuestro es­
queleto, sobre el que se apoya, en fe parte superior, la 
calavera, destinada a  contener los centros nerviosos e 
importantísimos órganos de los sentidas.

2. ” Hacía el tercer mes de la vida intrauterina fe lon­
gitud de la columna vertebral representa 1a mitad de fe 
longitud total del cuerpo; en el quinto mes representa 
fes tres quintas partes de esta longitud, y  al final de fe 
gestación es de fes dos quintas partes.

3. “ Las curvaduras sagitales varían según el sexo, la
edad, fes profesiones, fes razas y  fes leáones patoló­
gicas. ^

4. * Las curvaduras laterales se pueden explicar se­
gún :

1. ° La primitiva teoría de Sx.yjf'ELD, que suponía 
que fe curvadura de la  columna vertebral sería e l re­
sultado de 1a torsión del embrión en fe primera  sema­
na. y

2. * El mayor peso de fes visceras del lado derecho.
,5.“ La orientación de las trabéculas vertebrales co­

rresponde a dos direcciones esenciales: longitudinales y 
perpendiculares a las anteriores, fes cuales presentan 
dos direcciones, a su vez, radiadas y pediculadas.

6.‘  G .uttjis y  J.wioa- han descrito tres tipos de tra­
béculas dispuestas en tres cuerpos; verticales, oblicuos 
y transversos.

7 ‘  Los cuerpos de las vértebras están unidos entre 
si por discos fibrocartilaginosos (Jibrocariüagínes inur- 
7'ertebralesy. En cada uno de estos discos podemos dis­
tinguir dos partes: una porción periférica, anular y 
fibrosa (aH.»i(/iu fibrosHs) y otra porción central, cons­
tituida por un núcleo gelatinoso (tiudeus pdposus). Esta 
p<iTción central está formada por caríílago verdadero, 
y es el resto de 1a denominada cuerda d&rsal onotíKer- 
do (células mlxomato&as).

Además de esta skóndrosis fibrosa, que une los cuer­
po» vertebrales, las vértebras están unidas entre si por 
medio de articulaciones intervertebrales. Cada vértebra 
está unida por medio de sus apófisis articulares supe­
riores con las inferiores de fe vértebra que ie precede.
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8. " Los músculos en la columna vertebral se pueden 
dividir, según mi opinión en:

1. ° Músculos que han emigrado a la región dorsal 
(vértebrobranquia'.es).

2. ° Músculos que han pasado a la región posterior 
(vértebrocostales).

3. " Musculatura autóctona de la espalda, y que a su 
vez dividimos en :

o) Musculatura larga de la columna vertebral,
6) Musculatura corta de la columna vertebral.
c) Musculatura suboccipital.
9. * Según mi opinión, la circulación arterial del ra­

quis se puede resumir en el siguiente cuadro:

Cuello......

A r t e r i a s  dell 
raquis........... ^ Tronco.

Pelvis...

A. Vertebral.
A . Cervical ascendente.
A. Intercostales superiores. 
A. Cervical profunda.

A . Intercostales aórticas. 
A. —  lumbares.

Sacramedia.
' A . Sacralateral.

A . Il'olumbar.

10. Las venas que nutren al raquis son plexiformes.
Estas venas envían hacia las venas cavas la sangre

venosa del raquis, de su contenido y  de los músculos es­
pinales.

Las venas del raquis son un sistema de unión entre 
las venas cavas, a las que pueden suplir en algunos 
casos.

H ay que estudiar en las venas del raquis.dos plexos; 
uno extrarraquideo e intrarraquídeo el otro, y  unos 
troncos de drenaje o troncos colectores que envían la 
sangre hacia la  vena cava superior o hacia la vena ca va ; 
inferior.

11. La inervación de la columna vertebral es casi 
exclusivamente ligamentosa, exceptuando que existen 
algunas fibras del nervio sinuvertebral, que termina d i- , 
rectamente en el tejido óseo de las vértebras. .

Esta inervación será, por lo tanto, el punto de parti­
da de los dolores vertebrales y  de los reflejos de inmo­
vilidad.

L a  inervación se encuentra sobre todo en los liga­
mentos anteriores, y en menos proporción en los late­
rales y  posteriores.

Los elementos nerviosos de los ligamentos vertebra­
les están desprovistos de mielina.

La posición en flexión de la columna vertebral es muy 
frecuente en las afecciones dolorosas, porque en ella los 
ligamentos están menos di.stendidos.

12. Entre cada dos vértebras la extensión de los mo­
vimientos es muy pequeña.

La amplitud de los movimientos de la columna ver­
tebral es debida a la suma de los movimientos aislados.

El núcleo pulposo es el centro alrededor del cual se 
realizan los movimientos en todas las direcciones.

La dirección de las apófisis articulares regula el sen­
tido y la extensión de los movimientos.  ̂ ,

13. L a  columna vertebral está representada primiti­
vamente por un esqueleto axial, denominado cuerda 
dorsal.

De la porción medial del mesodermo se originan las

denominadas proiovériebras, segmentos o metámeros, de 
los cuales se originan los esclerotomas, donde van a for­
marse las piezas óseas de la columna vertebral.

Es necesario indicar que la segmentación de la colum­
na vertebral no es primitiva; antes de llegar a ella, la 
columna vertebral pasa por tres fases, que se denomi­
nan: membranosa, cartilaginosa y  ósea.

L a osificación de la columna vertebral es primitiva; 
podíamos también decir: la osificación de la columna 
vertebral es endocondral.
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Glándulas sexuales y sistema hormonal genital
P O R  5 L

Dr. L. SEITZ (Francfort!
(Resumen y adaptación española de F. G- D.)

Desde el momento que en la serie animal desaparece 
la  reproducción asexuada por simple segmentación pa­
ra dar paso a la reproducción sexual especifica, hay que 
contar con que en cada organismo e.xisten dos clases de 
•células: unas, las células del soma o generales del or­
ganismo, y  otras, las sexuales o germinativas, las lla­
madas gametos. Ambas clases de células tienen misiones 
esencialmente distintas. Las del soma sirven tan sólo pa­
ra el sostenimiento y  conservación del organismo; las 
sexuales específicas están adscritas exclusivamente a la 
reproducción de la especie, y  a través de ellas se man­
tiene la existencia de la especie, a pesar de la muerte de 
los individuos.

Ambas clases de células se encuentran asociadas en el 
medro y  en la destrucción del organismo, y, a pesar de 
sus misiones, no sólo distintas, sino a veces antagónicas, 
conviven mediante una serie de regulaciones mutuas, En 
los anímales iníeriores, la convivencia es muy defec­
tuosa, y muchas veces el desarrollo de las células sexua­
les se hace a expensas de las del soma, pero en los ani­
males superiores, y especialmente en los mamíferos y en 
el hombre, las células sexuales se encuentran reunidas 
en órganos aparte— testículo y ovario— y  separadas, al 
parecer, del resto de las células somáticas. En el hom­
bre, las gonadas representan sólo una milésima parte del 
peso total del individuo, mientras que en los animales 
inferiores llegan a representar a veces la cuarta parle 
de su peso. A l mismo tiempo, aparecen órganos encar­
gados de regular la vida y  relaciones de arabas clases 
de células, glándulas de secreción interna.

Estas glándulas y  las hormonas que segregan parecen 
ser exclusivas de los vertebrados; los restantes anima­
les son seres sin hormonas, o, al menos, seres en los que 
no se descubren órganos especiales encargados de su 
producción. Cierto que los no vertebrados tienen glán­
dulas sexuales especiales, pero les falta el sistema regu­
lador de su funcionamiento, que puede llamarse sistema 
hormonal genital, Merced a este sistema se establece la

necesaria regulación entre las dos clases fundamentales 
ele células que integran el organismo, y, al mismo tiem­
po, queda regulado todo lo concerniente a crecimiento, 
desarrollo y  metabolismo. Las hormonas que proceden 
de las glándulas genitales propiamente dichas— testícu­
lo y*ovario— se denominan hormonas sexuales o geni- 
files; las hormonas procedentes de otras glándulas que 
intervienen y regulan la función sexual se denominan 
hormonas gonadótropas. Las primeras cambian según la 
edad V consiguiente madurez sexual del organismo, y 
su origen ya hemos dicho está en las glándulas sexuales. 
Las hormonas procedentes de otras glándulas de secre­
ción interna deben estimarse sólo como auxiliares y  se­
cundarias. Las hormonas genitales son e! objetivo; las 
ganodótropas son medios secundarios.

K! sexo está determinado, al parecer, por la agrupa­
ción diversa de los cromosomas; desde luego se determi­
na en el acto de la concepción y  desde aquel instante es 
preciso protegerlo para que no se altere y  cambie. La 
misión de sostener la constancia del sexo a través de to­
da la vida incumbe a la corteza de las suprarrenales; 
éstas suministran la hormona protectora, y  como el pe­
ligro es tanto mayor cuanto menor es el desarrollo, es 
decir, en la época embrional, de ahi que por esta fecha 
la corteza de las suprarrenales tenga un desarrollo enor­
me en comparación con el que tendrá ulteriormente. 
Esta hormona gonadótropa suprarrenal persiste toda la 
vida, y las alteraciones patológicas de la cotreza de es­
tas glándulas se refleja en cambios de los caracteres se­
xuales secundarios.

Hombre y  animales sólo son aptos para reproducirse 
en determinadas épocas de su vida, siendo condición in­
dispensable para esta aptitud que el desarrollo general 
orgánico haya alcanzado su apogeo. Esta ley la acepta­
mos sin meditar demasiado sobre ella y  sin haber in­
vestigado suficientemente el porqué las glándulas geni­
tales permanecen largo tiempo en un estado rudimenta­
rio. Para evitar una madurez sexual precoz posee el 
hombre una hormona gonadótropa suministrada por la 
epífisis, hormona que no ha podido aislarse, pero de cu­
ya existencia ya no queda duda. Tan pronto como la 
epífisis se destruye, por ejemplo, por un tumor, se ob­
serva una madurez sexual precoz. Esta hormona de la 
epífisis modera también la formación de hormonas go- 
iiadótropas excitantes, y de este modo sólo actúan con 
libertad las hormonas que estimulan el crecimiento y 
•ciesarrollo de las células del soma. En el crecimiento, 
aparte de aliment*;ión, temperatura, etc., influyen tam­
bién hormonas y vitaminas, y, entre las primeras, muy 
c.specialniente las suministradas por el timo. A sí como 
en las plantas existe una substancia específica, la auxi/ia, 
que regula su crecimiento, en el hombre y  animales su­
periores hay hormonas especiales del crecimiento que 
regulan su talla y desarrollo general. La hormona que 
parece dar la y- ocupar el primer plano en este
sentido es una, proporcionada por el lóbulo anterior de 
la hipófisis, y formada, al parecer, a expensas de sus cé­
lulas eosinófilas. Esta hormona es antagónica de las for­
madas por las glándulas genitales, y arabas se moderan 
y  limitan entre sí. A l castrar un animal y suprimir las 
hormonas genitales el crecimiento se exagera.

Hormonas genitales propiamente dichas son: para el 
género masculino, el aiuiroslerón, segregado por el tes­
tículo, y  para el femenino hay dos hormonas: la folicu- 
liiia, que puede considerarse como la homologa del an-
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<li«aterÓB, y da horaioaa áel cuerpo iúteo, fircgestí»e ,o 
lut^ím, .destinada única j  exdiusi-vamente a  fanorfiser y 
pj-íiparaa- ,el emtarazo, acti-vidad genital propia y  carac- 
terisüca de la nuy.er. E l cuerpo íúteo y  su lipraKuia .son 
los medios de jjue da naturaleza se vale para íavorecea- 
d  -anidanúento 4 el iiueaoi «n el úter>G y  la iorraacion td- 
terior de la ¡placenta. P o j  .eso no .aparece « á s  que ea ios 
manúiero^ y es Jíormona .ftue .-sólo ¡se -observa \eo las 
hembras y  .caffece de similar en el ioacho.

Ho sólo .conocemos las koi-siwas y  ce .han aislado. 
También sabemos bastante de cconpoeici&i ctBÍínica. 
Las .tres hormonas genitales ata astpiH-aas y  (derivan de 
la colesterina. Desde «1  punto de -vista .(piwk© son muy 
análogas Jas mascMlinas y  la© femeoinaSj paro ea sbs -ae- 
ciones biológicas so» íundaHieataímente diw isas. M>- 
drosterón y  íoHculina s<x¡ las hormoaas -especificas se­
ntóles que r^ ulan  el cr.edmiento y  aptiyidad .de este 
sisteaia, y  q.us, adesiás, iuLprim»! ^  «rgaaierao Jos ca­
racteres sexuales secundarios -e^edficos- 

Hay, por lo tanto dos ¡ereejjm.ento.si -el de las oélojlas 
del soBia, esjámalado y  regedado f»r ia  homuMia de las 
cejflilas eo séió íl^  del lóbulo anterior 4 e la  hipófisis y  .dd 
tíino, y el d e  las «éltdas aesuailes espectácas, estimulado 
por «I aodrosterón y  la íoliculina. El enú»arazo no es ^  
cTeeijnieato etós alia de los limites naturales, ccoto quie­
re Sdiheifl, sino swípleiaente un -crecírmeato seKuaJ es­
pecífico potaneiado.

Deasninan en la  niñez ia© boriaonas del desarrolk) y 
erecimieoto general -dd scsna, la del timo y  la  del légalo 
anterior de la hipófisis; por eso vemos .el "statu quo” 
^  que perojanecen Jas glándulas geoiíales, « le  apw as si 
crecen algo, pero #d a Los (doce a- entorcs años se in­
tensifica la pTodtícción de hormona© sexuales, y  de ahí, 

ia  época de Ja roadurez. se mgníiwe m  estado de 
equilibrio. A l llegar la complsts madurez sexítól, ias 
borpjonas del erecimieoto det sw m  «e limitan ya a  m ao' 
tener su “statuto qno”., m ientra .que las sexuales 
en plena fioraejón,

La señal o estínuilo para el desarrollo de las íjormo’  
nas sexuates femeninas parte de ana horamna gonad^ 
tropa producida también en el lóbulo anterior de la hi­
pófisis. N o se sabe bien si hay ««a sola hormona que 
estimule la producción de folicuíína y  luteína o si ^ is»  
t«j dos: una, el prolan A , para estimular la  producción 
de foliculina, y  otra, el prolan B, para estimular la  íor. 
mación de luteína. Por lo tanto, las tres hormonas extra­
genitales que intervienen de un modo más directo en la 
función sexual son-: primero, la suprarrenal, que pro­
tege la persistencia del sexo; segunda, la  epifisaria, que 
inhibe el desarrollo genital en los primeros años, y  ter­
cera, la hipofisaria, que da la señal del funcionamiento 
de las glándulas sexuales. Las tres glándulas se encuen­
tran reacionadas intimameirte cem el sistema nervioso: 
¡a suprarrenal, con el vegetativo, y  la hpófisís, por in­
termedio del embudo, y  tercer ventrículo, con los centros 
vegetativos dienceíáiicos. Sólo mediante esta intima co­
nexión de sistemas endocrinos y  nerviosos puede soste­
nerse ei equilibrio entre las dos funciones antagónicas 
{creeimiento del soma y crecimiento de las gonadas).

No se crea que la  hormona hipofisaria ordena y diri­
ge, y  las glándulas genitales se limitan a obedecer: en 
el organismo siempre hay reacciones y  ccmtrareaccio- 
nes. La castración provoea modificaciones en el lóbulo 
anterior de la hipófisis, que retroceden dando foliculina, 
v  la luteína modera la secreción de la hornwna hipofi-

sai-ia. Las ascásmes aon, por lo tanto, nrntoas y  recí- 
procas.

t íe  estas acciones y  contrarreficciones resulta el lla­
mado ciclo genital femenino o ciclo mensual. L a  madu­
ración dél folículo en él ovario viene a durar unos .ca­
torce días; el desarrollo de la función del cuejpo lúteo, 
oíros .catorce. La íalicuUna provoca la llamada fase pro- 
Hferativa de la  mucosa uterina; la luteína, tía fase se­
cretoria. E n Ta aaenstruadón se desprende casi toda la 
nmeosa del útero, y  «ólo persiste la llamada porción ‘ba­
sa!. En las mujeres jóvenes y  aún sin madurez sexual, 
el folícíilo no liega a -madurar por completo, y  no se 
forma después cuerpo lúteo; el ciclo ovarial .queda in ­
completo ; en la  mucosa uterina sólo se observa la  fase 
prüUferaüva, y  .despufe se na:rosa y  -expulsa -con salida 
de sangre, que no es una verdadera menstruación. Du­
rante .el tiempo que ¡duraji estas falaas Baenstruaciooes, 
la ocHMsepcióni y lel emba-tazo soo ijníwsibfes. Tales 
meiistruatwínes falsas suden aparecear -dos o Sres «ños 
antes de la verdadera raenarquia.

En la  menopausia, y  un poco antes de .ella, lo  -que 
ocurre es que el folículo persiste largo tiempo, el ciclo 
ae alarga, la  ¿ase prioliíerstiva de Ja «awoaa atenna du­
ra mucho, se forman hiperplasias glandulares quisticas, 
la necrosis y  expulsión de la  mucosa es lenta y  la he­
morragia consiguiente dura muchos dias,

Los desequilibrios entre las diversas partes del siste­
ma eodocfiao ©exual dan lugar a  Jas menstruaciones 
aceleradas coq ciclo intermedio escaso, a Jas menstrua­
ciones muy espaciadas y  a las menstruaciones escasas. 
Son frecuentes en Jas mujeres liipoplásíicas y  d lsp J ^ - 
cas- En Jas menstruaciones dobriosas hay una sensibili- 

exagerada de Ja parte ncural del sistema endocrino 
sexual.

Sabemos poco todavía para poder precisar en cada ca­
so dónde reside el trastorno primitivo en estas irregula­
ridades del ciclo, y  por ello su tratamiento hormonal, 
así como el tratamiento hormonal de la esterilidad esen­
cial, es tan deficiente y  proporciona muchos fracasos.

N o debemos olvidar nunca que lo primario y  esencial 
en el proceso de la generación no son las hormonas se­
xuales, sino lo especifico sexual que recibimos de nues­
tros atúrpa^iadns y  hemos de transmitir a  nuestros des­
cendientes, el sistema de cromosomas, y  que este legado 
es el que hay que conservar y  mejorar para con ello 
conservar y  ntsjorar lo esencial de la  raza,— (Ap. en 
Miinch. M ei. Woch, 1936, núm. 35.)

Divula&cíone* cícntlficst actualidad

E,l tratamiento y 1» pro f i lax is  
d« las picaduras de los insectos

Por E. JUSTER
(Trtdueclon y adaptación de S.)

La época de verano, en gae el anenenlo de las picaduras 
de éslos acrece y  hace estallar dermatosis intensas, si 
bien efímeras, nos lleva a traducir y  adaptar el presen­
te trabafo, que el Dr. E . Juster publica en “ La Presse 
Medicóle" del 1 5  del pasado mes de julio.

E l tratamiento y  la profilaxis varían según sean las 
diversas clases de insectos que provoquen las picadu­
ras ¡ asi, vamos a ver, por el siguiente orden, las de pul­
gas, mosquitos y  abejas.
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Picaduras producidas Por pulgas.— Rsías, pcoduceu ama 
lesión-característica: j)unto ^oir;)urici centralj que persis­
te varios díasj rodeado de un ligei-o eritema, .gue desapa  ̂
reoe a  Jas pocas Eanas.

El líraíamlento ,cJás).co .eonaiste en aplicacionfis de iso- 
ludones de v io ^ re  o alcohóiicas mentoladas. Como po­
mada calmante, .el autor utiJUa .la s^uieate íórmalaa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l  ^
Vaselina.................................... 20 gramos.

H. pomada -s. a.

Deymés de aplicarse ésta, e l eniermo debe £ ^ o1ko- 
rearse Ja xona afeota -de picaduras con pol«»s -de taJco; 
para alejar a las mismas de los sitaos sn donde se bailen 
los sujetos, deberán mojarse telas protectoras con aceite 
al cual .se ha mezclado polvo de tabaco.

PícndHroj de chinches.— Producen éstas, en «as sali­
das nocturnas, una pequeñísima tumefacción lenticular, 
loja, wrticada, acompañada de ddk>r intenso. E l trata­
miento de las pieaduras de éstas es en todo análogo al 
em.pleaáo «n e l de las piflgas, 7  en ouairto a  la proírlaxis, 
es 'de rigor la  Umpíeea grande 7  desmfecci&n de los cdl- 
chooec, ajamas, ■ etc., con an deárifectante poderoso.

Picaduras de tM>s^t&s.— Broeq, el eminente dennató- 
ItTgo, i»dica para los dolores producidos por la.s picadu­
ras de éstos el agaa de eal, la  fricción intensa -de amo- 
maco, de agua de cdloiáa o de alcohol álctmforado. Por 
otea parte, ee han precomeado ntnnerosas fórmulas, de 
las qoe copiamos las tres tjne siguen:

Guayacol cristalizado . 
A lcobd de qo' o éter 

M. Uso extenao.

I gramo, 
ao —

Para hacea- que los mosquitos abandonen por la no­
che una habitación, ae mezcla «n no plato Ja sig.uiente 
fórmula, en icl .que se  .deja .en .el .centro del mismo;

Forsudl al 40 por roo .........................  5  gramos.
Alcohdl de 90*“ ........................................ ro — •

- A-gua ........................................................  i-o —

Picaduras 'de iProduotaa «stas al primer
instante un dolor vivísimo, seguido de un eritema non 
im eifenia cDi^<terabl£. E n  ItB fflsc® de picaduras -mul- 
liples, pueden inclaasD obauwarse «attontra de intssotca- 
ción geneaal; TOért^os, vámitos, trastornos -cte índole ras- 
l¿i;atoria, fiebre, ate., detoidos itodos ©Uob a l veneno, y 
jjeríeetamente estiadiados por e l profesor :Ca'lineBSe.

El tratamiento de la picadura de éetOB debe realizar­
se a s í :

1.’° Extracción con la punta Se nna aguja flameada 
del «guíjón.

s f  Friccionar con tintura -de áloesi

Eormdl .....................................................  15 gramos.
Xilol .........................................................  3 —
Acido aoétw© ......................................... I —
Tintura -de benjuí ................................. t  —

M. Uso externo. •

Uera ____ ............... ..................... ...... . JO gramos.
Laaolijia .... ...... ............ . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  8 —
Vaselina ___      2  —
Esencia de menta i  —
P.«!i»npia itp j fly.ni.in ____________  -1 —

DividÍTlo «eii pasta pasa hacer iáfaces.

Desaux y  Boutéíier recomiendan tocar 'las picaduras 
con un pincel 'humedecido en la siguiente solución:

15 granaos.
5 —
•4 —
I , —

X  gota«̂ .

del cual hemos co-

Formol al 40 por roo ......................
XUdI ......... - ................................ r-.-
Acetona - ............... ........... .................
Bálsamo del .Canadá.............. . . . . .
Esencia de besgamota ........  ..........

Los -rmetnos autores, en  e l trabajto 
piado la fórmula arriba ■ enunciada, dicen: “ Se veiTÍica 
ia preservación de los mosquitos por -mosquiteros, venta­
nas oon enrejado de tela raetS k a  muy fina y  por fric­
ciones cutáneas con la  fórmula que -a continnacíón co- 
piawt*.'”

Hentol ............... ............................... - 0.50 gramos.
Acido fénico ............................. ........ iiS f —
Bálsamo del P eni ...........................  5d^ —
Glicerolado de almidón ...................  100,00 —

Pfilv.o (k áloes 
Alcohol cíe 60°

.20 gramos. 
•LOO —

FTltrav -después -de tener en maceración cinco o  seis 
días. 'Tauíbién se -recomiendan otras lociones de agua 
avinagrada, anronraco -diluido, o fricciones con hierbas 
frescas.

3.“ ‘Si existe intoxicación genera’ , deberá practicarse 
una inyección de 20 centímetros cúbicos de suero anti­
venenoso de Calmette.

Para las picaduras en el campo, Gougoi-ot índica una 
fórmula muy interesante, que puede prepararse en for­
ma de lápiz y  Uevarse en el bolsillo; es ésta:

GUcerina ................................................—  2  gramos.
Eateoriba-íie «o s a — — ..............  6  —
Aicoitol aácaaaforado 10 -—

Tí. pasta.

Como pp.ofiiaxis -es 4 e gr«ui atiUdad rqga»' ¡loa aJrfide- 
(lores de Ja casa £on agua a  la que ee ha adk¿Mjado -UB 
buen cresil.

PERIODICOS MEDICOS
C. B ononiko U d.aondo.— La cura búlgara en el far-

kinsornsvie eiocefaiétíoo.

La “ Cura búlgara’’ , por -él origen del producto utili- 
zadeg ba ¡ádo einpírJeaaiente aconsejada por eí Jserbo- 
I ista búlgaro Luán R a e íf, -de Ciiipka, con Teatátadofi itaa 
halagadores, que pronto íu é  «asayada .fin aiomeaxiSDS 
centnos -de investigación.

Es la admijústración ©ral -de uaa variedad M igara, 
de raía de bedadota. (atr.piiabfilladQnai), mezclada & « to­
zos de rizoma -de dkJia ,planta, -raioes que se ¡separan ¡en 
su a le r to  y  composición química de Jas de Ja ibellado- 
na corrieate .cultívnda. Así, Panogr-osd encuentra «n 
la raíz, eatodo -eeco, -el .80 por aoo de los .alcaloides 
totales, en su mayor parte ,atrcq)ifla e hioadaanrna, -y 
una aníaima parte íscopoUiTÚna. betladonina y  duoboi- 
sína.

L a  C o p in a  jepreaauta «1 mayor constiduyente en  Ja 
cuoipasiaiÓH gnimica, peoss los restantes aJcalaides, y  
([uizás .otros riemeatos descoaacidos, actaáan en los efec­
tos de la CHM.J lo que -explica que Ja adiniaístración de
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los principios activos— tropeínas— no sustituyan con 
igual eficacia al empleo de las raíces de belladona. _ 

Parece que con la raiz de origen italiano se obtiene 
acción parangonable, pero no similar (Ferrannini), y  es 
más tardía la intolerancia medicamentosa (Morici).^

No está bien aclarado el mecanismo del tratamiento 
búlgaro en el parkinsonismo encefalitico, a pesar de in­
vestigaciones detenidas de los trabajos de Ceni y  Ra-

vina. . . ' j  1,
Después de resolver la adquisición de la raíz de be­

lladona de origen búlgaro (vía diplomática), hemos se­
guido los consejos de R a e ff; con 30 gramos de raiz se 
hace una decocción en 600 gramos de vino blanco, se 
hierve diez minutos y  se filtra en frió. De esto hemos 
administrado; en el adulto, de dos a tres cucharaditas 
diarias, ó 1,50 a 2,55 gramos del medicamento (cada 10 
centímetros cúbicos corresponden a medio gramo), can­
tidades que son algo elevadas; se presentan rápidamen­
te fenómenos de intolerancia. Por ello hemos adoptado 
la técnica de Ferrannini: comenzar por media cuchara- 
dita e ir progresivamente aumentando la dosis hasta lle­
gar a tres o cuatro en las veinticuatro horas, cantidades 
a las que puede llegarse o sobrepasarse, según las cir­
cunstancias. La bebida presenta un color de vino made­
ra, con sabor agrio, pero no desagradable.

El horario de administración de la droga ha sido el 
de la noche: después del primer sueño para la dosis ini­
cial, y  en ayunas y  antes de las comidas para las si­
guientes fracciones.

Las restantes recomendaciones para el empleo de la 
“ Cura búlgara” son superfinas. Debe evitarse el estre­
ñimiento intestinal, emplear dieta atóxica y  amasamien­
to y  gimnasia activa, para reactivar el funcionamiento 
muscular y  articular.

Está indicada, no en la encefalitis epidémica, sino en 
las secuelas. Es tratamiento sintomático, de acción evi­
dente sobre las reacciones que atormentan a estos enfer­
mos, en especial sobre la rigidez y  sus consecuencias 
(anemia, catatonía, catalepsia). Mejoría que es rápida e 
intensa. Sobre el temblor, la acción es menos indudable. 
La síalorrea se beneficia considerablemente.

L a  mejoría es rápida; después es más lenta, y  el cua­
dro retrocede con la supresión del tratamiento. —  {La 
Prensa Médica Argentina.— Buenos Aires, 3 junio 1936, 
número 28, pág. i-SóSO— M. A . C.

A. Mechner.— Un nttesvo tratamiento de la rinitis va­
somotora y del romadiso agudo y crónico.

E l autor preconiza un nuevo tratamiento de estos tras­
tornos, tratamiento que asegura ser también útil en el 
catarro de la fiebre de heno. Consiste en introducir en las 
fosas nasales un pomada con veneno de abejas. También 
puede recurrirse a las inyecciones. E l autor lo utilizo 
primeramente en reumáticos que, al mismo tiempo, pa­
decían rinitis. Como el veneno de las abejas parece ser 
útil en el reumatismo, quiso ver si también combatía el 
padecimiento accidental. Los resultados fueron muy bue­
nos, y  se observó que la hipersecreción disminuía, que 
los estornudos cesaban y, sobre todo, que las narices se 
abrían y  la respiración nasal volvía a ser fácil. Objeti­
vamente, se comprobó la retracción de la mucosa tume­
facta. Los resultados fueron análogos a los conseguidos 
con la adrenalina. No precisaba aplicar la pomada iii 
situ. Bastaba con friccionar en un brazo para que los 
síntomas locales cedieran. Más tarde ensayó el trata­

miento con la pomada de veneno de serpiente, que pare­
ce ser más rápida y  sostenida que el veneno de abejas.
El remedio es innocuo, se absorbe por la piel, intacta, y 
no da ninguna reacción local en el sitio en que se apli­
ca. El autor cita casos de rinitis vasomotoras rebeldes y 
de rinitis hipertrófica crónica con asma bronquial y  ce­
faleas persistentes que curaron a la segunda o tercera 
aplicación del veneno de serpientes, persistiendo la cu­
ración durante varias semanas. En los corizas agudos, 
cree preferible servirse del veneno de abeja, que los cu­
ra en pocas horas. También ha resultado útil el veneno 
de serpiente para yugular los ataques de fiebre de heno, 
especialmente si se aplica la pomada al iniciarse los pri­
meros síntomas. (Wiener kUn., Woch., 1936, núm. 26, 
página 826.)— F. G. D.

J. B erkmann.— Metabolismo basal bajo y uso de tiroi­
des desecado.

El metabolismo basal bajo forma parte, la mayor par­
te de las veces, del cuadro del niixedema, que se debe a 
la destrucción total o parcial del tiroides, producida unas 
veces de manera espontánea y con más frecuencia a con­
secuencia de una tiroiditis. Los síntomas que acompa­
ñan en este caso a! hipotirodismo son el edema caracte­
rístico, la palidez que se asocia muchas veces a una ane­
mia que puede ser de tipo macrocitario e ir acompañada 
de aquilia gástrica. Los enfermos toleran mal las tem­
peraturas bajas y  tienen disminuidos los reflejos tendi­
nosos. N o siempre son obesos, como acostumbra a de­
cirse, sino que en muchos casos adelgazan. Existe un au­
mento del área cardíaca, un aplanamiento o desaparición 
de la onda T  y  un alargamiento del intervalo P R  y  del 
complejo Q RS. Las menorragias son relativamente fre­
cuentes y  la hipercolesterlnemia es un dato de gran va­
lor diagnóstico.

En otros casos existe un metabolismo basal bajo que 
no se debe al mixr.dema; se trata casi siempre de suje­
tos de tipo asténico, que tknen piel seca, tendencia a fa­
tigarse, hipoacidez y ca r*te r  familiar. Con gran fre­
cuencia se producen transtornos menstruales, como ame­
norrea, oligomenorea y  menorragia. También es frecuen­
te que estos enfermos sean estériles, y, por último, sue­
len presentar rinitis hipersecretoria.

En un tercer grupo de enfermos el metabolismo basal 
bajo es secundario a la anorexia psíquica, que por la ina­
nición que 'origina produce una disminución del metabo­
lismo, la cual, a su vez, aumenta la anorexia, todo lo 
cual conduce a una disminución de peso que puede ser 
muy intensa.

En un último grupo de casos se debe a un déficit de la 
función hipofisaria. Este déficit o falta de la acción tireo- 
tropa de la hipófisis puede presentarse tanto en los casos 
de obesidad de Froclich como en los de caquexia de 
Simmon. Se diferencian de los de mixedema por la fal­
ta del edema de la caída del pelo, por la frecuencia que 
presentan hemianopsia, etc.

El aso de triroides desecado constituye un tratamiento 
causal en el mixedema, y  en los restantes casos se con­
sigue con él la elevación del metabolismo, la desapari­
ción de casi todos los sintonías que le acompañan y una 
gran mejoría del estado general. Debe hacerse siempre 
controlando su efecto mediante la determinación del me­
tabolismo basal. {The J. of the Am. Med. Assoc., 2.042- 
106, 1936).— M. B.

Ayuntamiento de Madrid



Namero 4.315 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

22 Agosto 1936

le

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
Lo función sanilaria es función dd  Estado, y su organismo drbe depender de él hasta en su representación municipal.— Ga­
rantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la función forense. Dignificación 

profesional. Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previstón y socorros.

SUMARIO.-Secciós pgorgsionii,: BoUtia de la semana; Oirá disposicián de IrascendeQCia.-Pesado, presente y porvenir del S ^ ro  de Eníermedad: 
Los médicos de Sociedades y el periodo oiganizador, por ?. ,̂ /rora Sierra.—Los médicos que mueren: ti Dr. Torres Fraguas, por S. S/.—Seecum cfmaí. 
Gatifa dt la ¿aludpública: Esiiido sanílario de Madrid,— y _______ —

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

Otra disposición Je  trascendencia
La “ Gacela”  del jueves publica el siguieníe Decreto,

que damos en este lugar por tener ya ajusfada la Sec­
ción Oficial del presente número.

D E C R E TO
A  fin de que en ningiín momento quede desatendido 

el servicio encomendado a las Sociedades de asistencia 
médicofarmacéutica, de acuerdo con el Consejo de Mi­
nistros y a propuesta del de Trabajo, Sanidad y  Pre­
visión,

Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo I." Queda facultado de modo exclusivo el 

ministro de Trabajo, Sanidad y  Previsión para proce­
der a la incautación d¿ aquellas Sociedades de asistencia 
médicofarmacéutica que por incumplimiento de sus con­
tratos o cualquier otra causa dificulten la correcta asis­
tencia de sus asociados.

Art. 2.' Las Sociedades que con anterioridad a la pro­
mulgación de este Decreto hayan sido objeto de incauta­
ción en la provincia de Madrid quedarán sometidas a la 
intervención directa del Colegio provincial de Médicos.

Art. 3.'“ En los casos no previstos en el artículo an­
terior, la Dirección general de Sanidad, de acuerdo con 
los correspondientes Colegios de Médicos, propondrá la 
incautación, qtjedando facultada para, por si o por perso­
na delegada, proceder a la adopción de las medidas con­
ducentes a la normalización y  perfeccionamiento de los 
servicios encomendados a las Sociedades que hayan sido 
objeto de incautación.

Dado en Madrid a diecinueve de agosto de mi! nove­
cientos treinta y  seis.— M A N U E L  A Z A Ñ A .— El minis­
tro de Trabajo, Sanidad y  Previsión, Juan Llulií Va- 
üescá.

Pasado, preseote y porvenir del Seguro de Enfermedad

Los médicos de Sociedades y  el periodo organizador
De todos cuantos elementos forman parte de nuestra 

colectividad, son los médicos de Sociedades y  Coopera­
tivas los más interesados en el estudio del Seguro obli­
gatorio, por varias razones:

1. * Porque ellos tienen a su cargo la asistencia de 
las clases obreras, base de la futura organización.

2. * Porque, aun cuando de un modo empírico, las So­
ciedades, Cooperativas e Igualatorios realizan una fun­
ción aseguradora; y

3,* Porque ellos, y  sólo ellos, pueden organizar con 
fruto las entidades oficiales que tengan que nacer o per­
feccionarse.

Desde los consejeros sociólogos del Instituto de Refor­
mas Sociales, pasando por el Instituto Nacional de Pre­
visión, hasta los técnicos de la Dirección de Sanidad, 
cuantos asesores han intervenido en la gestación del Se­
guro coinciden en reconocer que la mitad del camino ya 
está salvado, porque los médicos de Sociedades tienen 
en plena sistematización y  funcionamiento lo que al E s­
tado le costaría años y millones sacar de la nada.

Nacieron en Madrid las Sociedades denominadas vul­
garmente de médico y botica como consecuencia de la 
epidemia de dengue de. 1890 y  del cólera de 1887, que 
pusieron de relieve las dificultades económicas que para 
las clases humildes crea una asistencia clínica en el do­
micilio, y, si ocurre el óbito, los gastos de sepultura, 
ataúd, etc.

Con anterioridad a esta fecha existían en la capital 
de España Asociaciones de carácter puramente gremial, 
algunas de. las cuales tenían un médico contratado. Se 
trataba de aquellos grupos de artesanos que tanto influ­
yeron en el engrandecimiento de nuestra capital a me­
diados del pasado siglo. Entre otras, tenemos noticia de 
las Sociedades de talabarteros, la de maestros encuader­
nadores, la de ebanistas y la de comerciantes, que luego 
originó la vieja “ Filantrópica” .

Estas entidades tenían poca actuación, porque los ar­
tesanos que disfrutaban de una desahogada posición eco­
nómica no utilizaban los servicios, dejándolos sólo para 
la dependencia y para los individuos muy necesitados.

Pero al llegar las epidemias de los últimos años del si­
glo XIX, surgieron, como liemos dicho. Sociedades mer­
cantiles que por una cuota mensual daban médico, far­
macia y entierro. De la más antigua que tenemos datos 
es la denominada “ El Buen Orden y  Progreso” , titulo 
complicado, que se le ocurrió a un señor llamado D. Pa­
blo Ballesteros. Después fueron surgiendo “ La Positiva” , 
organizada por el profesional D. Antonio García H er­
nando, padre del actual concejal Dr. García Moro; “ La 
Legalidad” , “ La Central” , “ La Cooperativa” , “ La V er­
dad” , “ La Salud” , “ El Heraldo” , “ La Esperanza” , “ La 
Protectora” , “ El Centro Benéfico” , etc., etc. Una de las 
últimas de este periodo fué “ I.a Equitativa de Madrid” .

Debemos advertir que las primeras Sociedades esta­
blecieron cuotas relativamente altas, de cuatro, cinco y 
.seis pesetas: pero “ La Esperanza” , para establecer la 
competencia, las puso a 2 y  2,25, dando lugar a que 
“ La Equitativa” , de Madrid, también hiciese la propa­
ganda sobre un tipo de excepcional baratura.

Correspondiendo con estas ultraeconómicas cuotas, los 
médicos cobraban 40 céntimos por familia. Para cobrar 
40 duros mensuales, era necesario destrozarse visitando
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„,edio millar de socios. Algunos
ron. Tuberculosos, agotados material y moramente, mu 
rieron Alberto Martínez y  Diego Dámaso Pato

El servicio médico era relativamente perfecto pues 
el médico que no atendía a sus «ocios se iba 
ellos a fuerza de bajas. En cambio, el servicio farma­
céutico era catastrófico. Damos estos
colegas jóvenes conozcan los antecedentes del Seguro de 

Enfermedad.
En este lamentable estado de cosas, sufriendo los mé­

dicos de Sociedades la más inicuá.explotacion y  no pu- 
diendo ser, por tanto, la asistencia tan completa y exac­
ta como ellos hubiesen deseado, surgió la gripe de 1918. 
Las Sociedades fracasaron por completo: los enfeimos 
se visitaban mal o no se visitaban. Tanto la salud como 
la tranquilidad y  el crédito de los médicos estaba en el 
aire. Listas de enfermos de 200 y  250 no se podían aten­
der. Los directores de Sociedades, en su epism o mer­
cantil, preferían que los griposos no se asistiesen a nom­
brar más médicos ni personal de ayudantes.

A l finalizar la epidemia gripal, surgió entre los sani­
tarios un movimiento reivindicatorío, y  se protesta con­
tra los abusos de las Sociedades, siendo el organizador 
de estas campañas D. Carlos Muñoz del Portillo, medico 
de “ La Esperanza” , y de las Casas de Socorro con 
quien la medicina madrileña tiene un gran deuda de 
gratitud, que todavía no ha saldado.

El Dr. Muñoz del Portillo citó en el Colegio de Mé­
dicos de la calle Mayor a unas cuantas figuras repre­
sentativas de los médicos de Sociedades. A  las primeras 
reuniones concurrieron los Sres. Garrido (Francisco y 
Tose). Madariaga, Díaz (D. Natalio), Lacaba, González, 
Risueño, Juste, Cacares, Milla, Pardo. Rey y  Rey, Te- 
rol, Merino, Verdugo, Cruz, García Hilurre, Zappmo, 
Lauzagorta, Manrique, Puras, Gómez de la Mata. Te­
jero, Abréu y  algún otro.

Se constituyó lo que denominaron Pleno del Cuerpo 
de Médicos de Sociedades, cuyas sesiones se prolonga­
ban liasta las altas horas de la madrugada, en discursos 
fogosos y  ponencias interesantísimas.

Sin dios saberlo, sin proponérselo, echaron las bases 
del Seguro de Enfermedad con ideas y sugerencias de 
que luego se han aprovecliado la Comisaría Sanitaria, 
los Jurados mixtos, el Instituto de Previsión y  las ins­
tituciones que lian realizado trabajos sobre el Seguro de 
Enfermedad.

Se requirieron a  todas las Sociedades, Mutualidades 
V Cooperativas para que designasen tres representantes 
y  para que en cada una de ellas se constutuyese un Comi­
té, cuyos acuerdos serían llevados al Pleno general.

Ni que decir tiene que los patronos vieron con poca 
simpatía toda esta gestión.

El gran acierto, el positivo éxito del Dr. Muñoz del 
Portillo fue, no sólo salvar a sus colegas de la vida po­
bre que arrastraban, sino presentar con un alto espíritu 
de miras todo un programa de dignificación y reorga­
nización de la asistencia pública mediante servicio con­
tratado.

Con objeto de que los lectores se den cuenta de !a 
trascendencia del primer Pleno de médicos de Socieda­
des en sus relaciones con el Seguro de Enfermedad, va­
mos a citar algunos de los puntos que fueron objeto de 
estudio sereno y  minucioso.

Se trató de la limitación del número de familias que 
cada profesor pudiese visitar, opinando unos que no de­
bían pasar de 300, y  otros de 350, en

Se pensó en la cuota mínima igual para todas las en 
tidades, y  tasada en forma que su cómputo diese un
mareen reraunerador. ,

La limitación de beneficiarios, tomando como base el 
pago de vivienda, fué objeto de extensas ponencias, si 
bien no se pudo llegar a una conclusión.

L a  reglamentación del servicio de especialistas sena 
lando las que debían ser obligatorias, nació de este Ple­
no pues anteriormente imperaba un régimen a.naiqmco 
en e i a  cuestión. También se legisló sobre el numero de 
tocólogos y sueldo que habían de percibir.

Como se ve. el Pleno de médicos de Sociedades de 1919 
y 1920 organizó algo asi como un primer Seguro de 
Enfermedad, empírico y  privado, aun cuando a sus es­
tatutos no les concediese este nombre.

Entonces surgió un episodio lamentable; la mayor par­
te de los que liabiaii pactado estos acuerdos formaron 
por su cuenta una nueva Sociedad, y  ya empezaron a 

pensar en patronos.
A  Muñoz del PortiUo sucedió una directiva, que presi­

dia D. Rafael Cáceres, Pero dejamos este segundo pe­
ríodo para un próximo articulo.

J .  A lva eez- S ier ra .

LO S MÉOTCOS Q U E M UEREN

E l  D r .  T O R R E S  F R A G U A S

Cuando la evolución política de España, orientada en 
el sentido de una legislación sanitaria de orden social, 
situaba a Torres Fraguas en el plano de especialista de 
un nuevo orden de actividades médicas, le ha sorprendido 
la muerte. Decimos esto, porque D. Julián Torres Fra­
guas ha sido el primero que, después de promulgaik la 
Ley de Accidentes del Trabajo, tomó sobre sus hombros 
la tarea de estudiar médicamente los conflictos entre 
obreros y  patronos derivados de la interpretación del 
concepto de inutilidad permanente o transitoria.

Por regla general, la Traumatología, como rama de la 
Patología quirúrgica en sus aspectos operatorio y  clínico, 
ha dado lugar, al conceder a ios estados residuales de 
incapacidad un valor jurídico, a  dnmrsas interpretacio­
nes, teorías y complejos médicolegales que no siempre 
pueden aquilatarse ¡con exactitud. Este fué el gran 
triunfo de Torres Fraguas, que le vaUÓ ser considerado 
como el consultor indiscutible de todos los casos du­

dosos. , ... j
HaJiía nacido el año 1893, liijo <le fam ila  modesta. 

Fué en su juventud mozo de almacén y  trabajador ma­
nual; pero sintiendo siempre una decidida vocación por 
la Medicina, a costa de grandes privaciones, robando 
horas al sueño y  haciendo las lecturas de los libros de 
texto compatibles con las ocupaciones en que se gana­
ba el pan, consiguió obtener la licenciatura en 1916.

En el Hospital Provincial sirvió como alumno inter­
no en salas de Ciimgía y  Medicina, y principalmente en 
las de Fracturados y  Contusos, que dirigía D. Juan Bra­
vo. Tan sólida preparación le permitió años después, al 
lado del Dr, Adolfo López Duran, especializarse en diag­
nóstico y pronóstico de las osteoartropatías,
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N A T E I N A
(Comprimidos de vitaminas A  B C  D y fosíato calcico)

EVITA Y COHIBE LAS HEMORRAGIAS
(Elósegul, PíHaluga, Pl y Suñer, Nielcau, Klemperer, V. Domarus, Finkelsiein, V. PaIkenhausen,

Bjoerri'Hansen, efe.) ,
TR A TA M IE N TO  ESP E C IF IC O  D E L O S  ESTADO S D E C A R E N C IA

Y DE D E S C A LC IF IC A C IÓ N

C O A D Y U V A N T E  EF IC A Z  EN  EL TRATAM IEN TO  DE LA  TU BERCU LO SIS  (Klemperer)

N A TE IN A  administrada durante el embarazo evita complicaciones 
hemorrágicas. Administrada a la madre durante ia lactancia evita y 
cura los estados escorbúticos del niño y  asegura su desarrollo normal.

DOSIS: DE 6 A 18 COMPRIMIDOS AL DIA

N A T E L
Alimento vitaminado completo, de 
ingestión grata y  tolerancia perfecta

H A R I N A  N A T E L  (Vitaminas A  B C  D , íosíato calcico
y harina tostada).

NATEL LA C T E A D O . Es una nueva forma en la que se ha susti­
tuido la harina por leche desecada al vacío en polvo, por lo que 
puede emplearse en la lactancia artificial desde el primer día.

L A B O R A T O R I O  L L O P I S ,  S .  A.
Directores: F. y M. Llopis, Farmacéuticos.

Nueva dirección:

VELAZQUEZ, 28. - MADRID
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T ratam ien to  cu rativo  del

E S T R E Ñ I M I E N T O  H A B I T U A L
C O N

N A

G A R C I A  S U A R E Z
NC E S  P U R G A N T E

Es un hidrocarburo líquido, insí­

pido, no asimilable, que lubrifica 

las mucosas de los intescínos, faci- 

» litando la defecación. '

M -
w k

¿itiüClAÍCÍíH

l .

Con el empleo prolongado

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

^ A N T I C A T A R R A L
^ d rd o y u a re z j

Curaré a mis enfermos |  
 ̂ Bronconeumónicos, ca-

'' tarrosos crónicos, pre-
suntos tuberculosos, in­
munizándolos contra la

Gripe y Pulmonía

Antiséptico enérgico, 
de las vías respirato­
rias y  reconstituyen­

te eficaz.

Solución Creosotada 
de Glicero-Clorhidrofosfato

de Cal con Thiocol y Gomenol

N o  contiene calmantes

LABORATORIOS J. GARCIA SUAREZ.-MABRID
Calle de Recoletos, 6 moderno.—Teléfono 5222
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)

Como no podía menos de suceder, dada su formación 
espiritual y  su convivencia con los elementos obreros, 
conocía las necesidades y aspiraciones de los partidos so­
cialistas, y  pronto se constituyó en defensor de ellos. La 
Unión General de Trabajadores y  la Casa del Pueblo 
tuvieron en él un afiliado entusiasta y  leal.

Hace unas semanas, poco antes de empezar las con­
mociones revolucionarias de Asturias, en representación 
de sus correligionarios, se trasladó a aquel frente. Su 
salud, que ya estaba quebrantada por exceso de trabajo, 
se contagió con una infección intestinal, que obligó a 
traerle a Madrid, al Hospital de Enfermedades Infec­
ciosas, donde ha fallecido.

Siempre habrá que citar a D. Julián Torres Fraguas 
como especialista de Medicina social. Todo lo referente 
a Seguros de maternidad, enfermedad e invalidez; las 
interpretaciones modernas de la asistencia pública; lo 
concerniente a accidentes del trabajo, asi como la socia­
lización de la Medicina y  la revalorización de los títu­
los académicos, fueron motivos que en los puntos de su 
pluma adquirieron comentarios (le gran sentido critico.

Hombre modesto, de una espontaneidad a prueba de 
todos los halagos que sus triunfos tenían que producirle, 
fué un modelo de compañerismo. H a muerto, pues, con 
Torres Fraguas un médico que tenia una destacada sig­
nificación como iniciador de una especialidad, la Medi­
cina social, que en el extranjero es objeto de grandes 
investigaciones y  monografías, y  de la que en España 
nos ocupamos muy poco.

S. M.

D

S E C C I O N  O F I C I A L
“ Gaceta” del 13 de aoosto:

M IN ISTE R IO  D E  IN ST R U C C IO N  P U B L IC A  Y  
B E L L A S  A R T E S

DECRETOS
Las circunstancias graves y  anómalas en que la vida 

nacional se desarrolla han hecho que Entidades y  A gru­
paciones, sin carácter oficial, acudan a ofrecer y  prestar 
una eficaz ayuda a la intensa labor que el Gobierno rea­
liza o a subvenir a necesidades que por razones varias 
se encontraban sin cubrir.

Tal es el caso de los elementos pertenecientes al Fren­
te Popular que, encontrándose en instantes tan críticos, 
cerrada y  sin actuación la Escuela Central de Anorma­
les, ya que el período de vacaciones reglamentarias ha­
bía dado comienzo cuando el alzamiento militar puso a 
España en trance de subversión y  a la República en si­
tuación de defensa, desea organizar un eficaz servicio 
de protección y  socorro de la niñez anormal y  desvalida, 
con prestación gratuita de servicios constantes.

Esos elementos del Frente Popular no han querido 
que su gestión se desenvuelva en terreno apartado del que 
puede ofrecerles una ordenación legal dispuesta por el 
Ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes, y  a 
éste han acudido en demanda de que su actuación se re­
glamente y  delimite, para bien de la enseñanza especia­
lizada que a los niños anormales ha de adaptarse y en 
provecho de la República, que a tal enseñanza viene 
obligada.

En muchos hogares en los que el padre está luchando 
en los frentes de combate, el niño anormal queda total­
mente abandonado sin la tutela y protección que la Repú­
blica, en cambio, ofrece de modo fácil con estableci­
miento de guarderías e internados al niño mentalmente 
sano. En estas propias guarderías, si el niño anormal 
fuese acogido y  se confundiera con el sano, ello sería 
motivo de continuos conflictos y  de dificultades en la 
marcha metódica y  ordenada de tales Fundaciones.

Por todo ello, aceptando como bien intencionadas y 
dirigidas al mejor provecho de la República las peti­
ciones elevadas por los elementos del Frente Popu­
lar, en solicitud de poner en marcha la Escuela Central 
de Anormales, ahora cerrada y  en período de vacaciones, 
de acuerdo con el Consejo de Ministros y a propuesta 
del de Instrucción pública y  Bellas Artes,

Vengo en decretar:
Articulo i.° Se nombra a D. Miguel Prado Such, 

actual psiqulatrapsicotécnico del Colegio Nacional de 
Sordomudos, delegado del Ministerio de Instrucción pú­
blica y  Bellas Artes en la Escuela Central de .Anorma­
les, y  a D. Enrique González Ruano, D. José Solis Suá- 
rez y  D. Alfredo M. Guillaume, representantes del 
Frente Popular, para que mientras duren las anómalas 
circunstancias actuales, se hagan cargo de dicho establci 
cimiento y  organicen el servicio psicopedagógico de los 
retrasados mentales que actualmente se encuentran pri­
vados de la debida asistencia, pudiendo llegar, si lo es­
timaran necesario, a la creación de un internado para 
niños psicópatas.

Artículo 2." Para dicha labor podrán utilizar el per­
sonal docente, administrativo, auxiliar y  subalterno que 
compone actualmente la plantilla de la Escuela Central 
de Anormales.

Artículo 3.° Independientemente de la expresada ac­
tuación, se constituye una Comisión, integrada por do­
ña María Soriano Llórente, D. José Solis Suárez, don 
Alfredo M. Guillaume, D, José M. Sacristán, D. Angel 
Llorca García, D. Juan Comas y  Camps y  D, Alejandro 
Rodríguez Alvarez, la cual, bajo la presidencia de don 
Miguel Prado Such, estudiará y  propondrá al Ministe- 
lio  de Instrucción pública y  Bellas Artes, en el plazo 
máximo de un mes. un plan científicamente estructurado 
de la asistencia psicopedagógica de la infancia anormal 
en todos sus aspectos, que sirva de base para la reso­
lución definitiva y  adecuada de tan apremiante pro­
blema.

Dado en Madrid, a doce de agosto de mil novenientos 
treinta y  seis.— M A N U E L  A Z A Ñ A .— El ministro de 
Instrucción pública y  Bellas Artes, Francisco Barnés 
Salinas.

“ Gaceta”  del 14 de agosto:

M IN IST E R IO  D E T R A B A JO . S A N ID A D  Y  P R E ­
V IS IO N

(ÓRDENES
limo. S r .: Nombrados por Orden de 16 de julio últi­

mo (Gaceta del 6 del actual) 33 practicantes auxiliares 
de los Dispensarios Antituberculosos de provincias, cu­
yos destinos se hallan en parte enclavados dentro del 
territorio nacional afectado por la sublevación fasci.sta, 
lo cual impide que los interesados puedan tomar pn-e- 
sión de sus cargos,

Este Ministerio, ante el perjuicio que pudiera irrogar-
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se en el dereclio de los interesados, lia tenido a bien re­
solver qúe los 33 praeücantes nombrados en virtud de 
la chada Orden de id de julio último se presenten mme- 
diatamente en la Dirección general de Sanidad, por cuya 
Jefatura de personal se procederá a fiarles las respecü- 
•vas tomas de posesión; pudiéndoseles acreditar, en con­
secuencia, los haberes correspondientes que para tales 
atenciones figuran en el capitulo primero, articulo pn- 
mero, grupo 17, concepto sexto, sección tercera del Pre­
supuesto vigente.

Asimismo, este Ministerio ha tenido a  bien disponer 
(lue por la mencionada Dirección general de Sanidad 
sean destinados dichos practicantes, y en la medida que 
los servicios requieran, a los Centros e Instituciones de­
pendientes de la misma.

Lo digo a V . I- pai-a su conocimiento y efectos. M a­
drid, 13 de agosto de 1936-— D-. Fiera.—
Señor Subsecretario de Sanidad y  Beneficencia.

P R E S ID E N C IA  D E L  CO N SE JO  D E  M IN IST R O S

DIRECCIÓN GENERAL DE MARRUECOS Y  COLONIAS

El Sr. Presidente del Consejo de Ministros, de con­
formidad con el artículo primero del Deceto de 21 de ju­
lio último, ha tenido a bien disponer el cese, con sepa­
ración del servicio, del médico auxiliar del Hospital Es- 

• paño! de Tánger D. Carlos Sirvent Dargeiit.
Lo que comunico a V . I. para su conocimiento y  efec­

tos, Madrid, 12 de agosto de 1936.— El subsecretario, 
P. A., A . Maestro de León.— Señores director general 
de Marruecos y  Colonias, ordenador de pagos de la Pre­
sidencia del Consejo de Ministros y  cónsul genera! de 
España en Tánger.

“ Gaceta”  del 16 d e  a g o st o  d e  1936 - 
M IN IST E R IO  D E  T R A B A JO , S A N ID A D  Y  P R E ­

V IS IO N

D E C R E T O S

De acuerdo con d  Consejo de Ministros y  a propues­
ta del de Trabajo, Sanidad y  Previsión,

Vengó eu decretar que D. Víctor María Cortezo y 
Collantes cese en el cargo de inspector general de Sa­
nidad y pase a desempeñar el de director del Parque Na­
cional de Sanidad, y  que D. Enrique Bardají López ce­
se en el de Inspector provincial de Sanidad, de Madrid, 
quedando para eventualidades del servicio, a las inme­
diatos órdenes del director general de Sanidad-

Dado en Madrid a quince de agosto de mil novecien­
tos treinta y  seis.— M A N U E L  A Z A Ñ A .— El ministro 
de Trabajo, Sanidad 7  Previsión, Juan Llithí Vallescá.

“ Gaceta” 17 agosto 1936:
Orden.— limo. S r .; Visto el escrito presentado por la 

Fed«-ación Nacional de Colegios Oficiales de Practi­
cantes, relacionado con la Orden mini-sterial del 15 del 
mes de julio del año actual, sobre el “ Censo de Médi­
cos v  Auxiliares al servicio de Entidades de Asistencia 
médica colectiva” , y  estimando justas las razones que en 
dicho escrito se aducen.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer;
E l plazo señalado en el párrafo tercero de dicha O r­

den ministerial para presentar solicitudes se entenderá 
ampliado hasta el día 30 del próximo mes de septiembre.

Lo digo a V . I. para su conocimiento y  debidos efec­
tos. Madrid, 13 de agosto de 1936.— P̂. D., /. To>nás F ie­
ra.— Señor Subsecretario de Sanidad y  Beneficencia.

“ G.aceta” 18 agosto;

Orden.— limo. Sr.; Como aclaración a la Orden de 
fecha 10 del actual,

Este Ministerio se ha servido disponer lo siguiente;
1. ” El personal afectado por la Orden del día 10 del 

corriente que quiera acogerse a lo dispuesto en el párra­
fo  segundo de diclia disposición ministerial tlispondrá 
del plazo improrrogable de diez días, a partir de la pu­
blicación de ésta en la Gaceta de Madrid, para presen­
tar sus solicitudes.

2. ° El personal correspondiente a los Institutos pro­
vinciales de Higiene enclavados en provincias todavia no 
sometidas al régimen legítimo dispondrá asimismo del 
plazo de diez dias, que se contarán a partir de aquél en 
que sean restablecidas las comunicaciones postales.— Ma­
drid, 15 de agosto de 1936.— P- D., /. Tomás Fiera.

Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia.

limo, S r .: Esta Subsecretaría ha tenido a bien dis­
poner que D. Francisco Ruiz Morote, director del Cen­
tro de Higiene de Vallecas, se encargue del desempeño 
de la  plaza'de Inspector provincial de Sanidad de Ma­
drid, vacante por cesación del funcionario que la desem­
peñaba.

Lo digo a  V . I. para su conocimiento y efectos. Ma- 
di-id, 16 de agosto de 1936.— El subsecretario, P. D., J. 
Jiménez.— Señor Director general de Sanidad.

G A CETA  D E  LA SA LU D  PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Ha sido característico de esta semana la frecuencia de las 

neuralgias del trigémino e intercostales, La violencia de al­
gunas y su localización hicieron sospechar la iniciación de un 
herpes zona, que no se confirmó.

En los niños, además de las diarreas, numerosos casos de 
impétigo y algunas pleuritis secas.

C R O N I C A S

“ Inmunidad” .— Esta obra sobre higiene es el mejor li­
bro del ilustre Dr. Manuel Martín Salazar (con un folle­
to del Dr. Marañón). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL 
SIG LO  M EDICO .

Labcwatorio de Lechea Preparadas.— Adjuntamos con 
el presente número una tarjeta-pedido de los Laborato­
rios que encabezan estas líneas. Recomendamos a nue^ 
tros süscriptores su lectura y solicitud de muestras a la 
calle de Fray Diego de Cádiz, níunero i.— CORDOBA.

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 del Doctor 
R. Ramón y  Caja!. Un tomito con numerosos grabados, 
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

5 *  J  A i  Silicato de aluminio, 
i  L  ^  .íA- í  ñsiológicamente puro

LaiJOP8tom Bámip̂  WflLEncift ■: • J. eayoso. mdhid
BDlafio» r  A guÜ ax (S . U ) .  T á lU r e . C r ífie o fc  A lta m lraiio . O . Madrid.
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LA BO R A TO R IO S

CAMPOS FILLOL
V A L E N C I A

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

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
oon base de Fermentos Lácticos seleccionados, 

Sales biliarias. Agar-Agar. Naltol ttaieína.

Tratamiento Biológico
del estreñimiento

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
S e  H O d í en estueftei de 6 ru fio i de 6  oom orim ldoi.

L a b o r a t o r io s  B iolo' g i c o s  de André PARIS
F a r m a c é u t i c o  d e  í ”  C lare.

E * - i n t e n o  v  J e f  ‘ d e  L a b o r t i e r i o s  d e  l o t  H a<p il« le i d e  P a f ir ,

4 .  H u e  d e  L a  M o t t e - P lc q u e t ,  P A R I S  ( f r í0 « i« ) .

S E  E N C U E N T R A  E N  T O D IS  LA S D R O B IIE R U S  Y F A R U A C IA S

D e p o s i t a r i o  e n  d S P A N A  
J .  A le j a n d r o  R I E R A ,  Ñ a p ó l e s  1 6 6 ,  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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P A R A  A M B O S  S E X O S .  C O N

e  M  ^ ® T  7  . ,,
S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A

Cuatro jardines exteriores e independientes eon vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas con dos granjas de labor, vanas huertas y hoteles tndependientes.

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 ire c to r .  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

IN FO R M ES.-M AD R ID . . .
A l l o n a o  X I ,  
Teléiono S6962

S A N A T O R I O .
C arabancliel A l t o  
Telétono 20

§ )  ( P A I N  f l l N l T i m O l R ^ Í L  O Í N ^ O i J ^  ®  

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE*™*’ '  á t  U  P a n lt lc a d o r a  o e  u s a r a f r a n c í í í o  M o r a ,  a ú m .  4 0

l a i i u m u u u i u  u v  u g u m  t . uío„ o ?4 5 4 8  . .  « a d r /d

/WaBÉT/C05; íN/trUfi/STA^r P«cf.JÍ» e» P.MdcrM» r «ic réímc/i.

DEPÓSITOS CENTRALES: M a n te q tie r ía s  RorirÍAM c». 1 a  ^ o i i a .  C r u z ,  2 6 ;  T in to re ro .» , 4 .

¡DOCTOR!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y seguraV Pues use

siempre el

c n n r o R E i i L  o .  m i i R i i n
Nombre reelutraOu

iSoiuclún eiereo-Gieosa úeaicaniop pupo üpi JaiJún) 
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40. 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

El Dr. García Vicente lia recogido rn 
un tomo de 150 páginas, editado en 
papel cuchí, con una lámina a tres 
tintas y numerosos grabailos, las tres 
lecciones dadas en la Facultad do Me­
dicina de Madrid stihre;

l í ie ir n iM u if iic a  « iiJ I » K ir » ii^ |ii¡A l 

llavaJo ifiiliiimiair 
0roiMtoj|iralíía
Fjcmplar, 3,50  pesetas. ♦  Pedidos a EL SIGLO MEDICO

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

E lix ir  Clorhidro Pévsico Amargos
D I G E S T I  L

(Nombre retíistrarli''
T O N IC O  D IG E S T IV O  - A C ID O  C L O R H ID R IC O , P E P S IN A , C O L O M B O  Y N U E Z  V O M IC A  
T O N IC O  en lo» ^ ' d e n ......  U l a l t a  d e  j u t c o  __________________
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poderosamente contribuyeron a  for­
mar tantos héroes, tantos sabios qus 
admiramos, llevan en sí mismas la 
más convincente j\istificación.

A  estas mismas costumbres y  ejer­
cicios a  pie y  a caballo en que la

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

L L E R O

juventud se robustecía y  adiestraba 
debieron igualmente los romanos su 
inmenso poder y  la dominación del 
mundo. E l abandono de estas prácti­
cas y  la  molicie en que cayeron por 
espacio de veinte añes, después de la 
primera guerra púnica, atrajeron so­
bre la  orgullosa Roma la humillación 
de ver a  sus puertas el ejército vic­
torioso de Aníbal; pero recoijrando 
su imperio las primitivas y  austeras 
costumbres, restablecida la  discipli­
na de los soldados y  vigorizado nue­
vamente el pueblo por las virtudes, 
rechazaron a sus enemigos, entrega­
dos, después de sus triunfos, a  las 
dulzuras de la  vida muelle y  licencio­
sa, compañera generalmente de la  pe­
reza y  de la cobardía.

Aun después de haber perdido 
aquellas instituciones entre los ro­
manos su primitiva importancia y 
utilidad, cuando ya  se abandonó del 
todo la gloria de los juegos públicos 
a los gladiadores y  a  los esclavos, y  
cuando a  las luchas pacificas y  hon­
rosas que hacían anteriormente su 
delicia sucedieron los espectáculos 
horribles y  sangrientos, a pesar de 
esto se conservaron por mucho tiem­
po los gimnasios, y  sus ejercicios se 
consideraban como una parte prin­
cipal de la  educación de la  juventud. 
Sólo concluyeron cuando se desplo­
mó el imperio de los Césares, mina­
do largo tiempo por las malas pasio­
nes que traen consigo la  molicie y  la 
corrupción de las costumbres.

Y  no sólo fueron objeto de aquella 
legislación estos ejercicios gimnásti­
cos, sino que, en observancia de las 
reglas de la  higiene pública y  priva­
da, se encuentran también entre las 
instituciones legislativas de los he­
breos, de los griegos, de los persas 
y  de los romanos otras muchas cosas 
relacionadas con la salud y  robuste­
cimiento del cuerpo; pareciendo su­
ficientes las referidas para probar 
que aquellas naciones cuya historia 
ofrece tantos y  tan sublimes hechos 
que admirar, tantos modelos de vir­

tudes, de heroísmo y  de sabiduría, 
debieron muy principalmente su pros­
peridad y  su gloria a  la  buena educa­
ción física y  moral de los pueblos y 
de los individuos.

La civilización de los siglos últimos 
ha alterado profundamente la legis­
lación y  las costumbres dirigidas a 
tan importante objeto. Generalmente 
hablando, las naciones modernas son 
menos vigorosas, morigeradas y  reli­
giosas que las anteriores; y  sean 
cualesquiera las causas que han po­
dido dar origen a  estas diferencias 
tan pronunciadas en la  organización 
social, en el carácter fisicomoral de 
los pueblos actuales, el hecho en sí 
nos parece mal, comoquiera que no 
por eso ha cambiado ni puede cam­
biar la  naturaleza del hombre, su­
jeta en su acción a  las leyes cons­
tantes del organismo y  de la moral. 
Nada importa que algunos descubri­
mientos interesantes de los siglos úl­
timos, las variaciones hechas en la 
táctica de las batallas y  la  mayor fa ­
cilidad con que el hombre satisface 
actualmente algunas necesidades de 
la vida hagan menos necesaria la 
fuerza material del individuo; no por 
eso el vigor de la constitución física 
es menos indispensable para la  salud 
y  la  moralidad de los hombres. Tam­
poco importa que el progreso no in­
terrumpido de las ciencias prometa

JARABE ALMERA
A  B A SE  D E F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

D U L C I M I D A
PASTIUAS Ot 0*03  gr.

D U LZO R  DE RÉG IM EN
L A t O I A T O a i Q S  MO B A T Ó

nuevos adelantos y  perfecciones, que 
mejoren cada día la condición de las 
jeneraciones venideras: las necesida­
des absolutas del organismo, las pa-- 
siones humanas serán siempre las 
mismas, y  el entendimiento del hom­
bre tampoco traspasará jamás los lí­
mites señalados por el dedo del Om­
nipotente. Así lo establecieron sus 
leyes inmutables, lo enseña la  cien­
cia y  lo confirma la historia.

Cualquiera que pueda ser el pro­
greso intelectual del género huma­
r e  en los siglos venideros, la  verda­
dera y  permanente felicidad de los 
hombres estribará siempre en su sa­
lud y  robustez, en la  moralidad de 
las acciones y  en ios sentimientos de 
la  religión, a  cuyas condiciones se 
unirán después y  fácilmente, por una 
educación bien dirigida, el desarrollo 
de la  inteligencia y  los buenos hábi­
tos de la  voluntad.

Hágase al pueblo robusto, morige­
rado y  religioso, y  se habrán aten­
dido los intereses más positivos de 
los hombres: sólo entonces se habrá 
conseguido constituir sobre cimien­
tos sólidos la felicidad permanente de 
la sociedad humana y  de sus indi­
viduos.

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

P o r fÉ L lX  ESPIN O LA  

( £ í  Ir is , 18 4 2.)

E l nombre de Maquiavelo no re­
cuerda más pensamientos que los de 
una política sombría. La imagina­
ción se transporta sin querer a las 
páginas de E l  Principe, de ese for­
mulario de májúmas de gobierno de 
donde hace tres siglos van a  sacar 
axiomas y  regias todos los que de­
sean aprender el difícil arte de go­
bernar a los hombres. Estadista, 
amamantado en las intrigas de la 
corte más astuta e inquieta de su 
época, observador profimdo de las 
revoluciones que hablan trastornado 
tantas veces la faz de la Italia, ini­
ciado en la  religión política de aque­
llos potentados que bajaban y  subían 
por medio de crímenes a! trono de 
los pueblos, Maquiavelo admitió sin 
preocupación ni escrúpulo las máxi­
mas más inmorales como máximas 
de gobernación. Para él no hay más 
que un fin, un solo objeto: el triunfo; 
el camino más fácil o más corto es 
ol mejor de los caminos. Y  no se ha 
apasionado, como se dice vulgarmen­
te, por los monarcas; en su libro, tan­
tos los reyes como los tribunos pue­
den encontrar armas para el com­
bate: sea para conservar o destruir 
un solio, para ganar y  usurpar el po­
der, con tal que sea necesario subir 
tortuosa y  hábilmente, el secretario 
florentino ofrece sus auxilios a  cual­
quiera. Así, su obra es una espada 
que está bien en todas las manos in­
teligentes y  firmes; ási, durante mu­
chos años ha conservado alta, aun­
que peligrosa reputación, dando su 
nombre a  la diplomacia, al arte po­
lítico de los ministros o soberanos 
sagaces.

Confundida en la brillantez de su 
fam a de publicista, ha quedado casi 
desconocida su reputación de litera­
to. i  Quién se acordaba de Maquia­
velo poeta, en España sobre todo, en 
que un rey comentaba a  Maquiavelo 
politico? Pero a pesar de este olvi­
do, han quedado algunos trabajos que 
prueban la cultura y  amenidad de su 
imaginación.

Sin contar algunos versos latinos 
y  composiciones amorosas, Maquia­
velo es autor de la  más viva, más li­
bre y  más perfecta de las comedias 
italianas. L a  M andrágora  es cierta­
mente muy superior a L a  Calandria, 
del cardenal Bibbiena. E i asimto es

TROMBYL
CO AGU LAN TE  NA C IO N A L

LABOR ATO KIQ S M ORATÓ
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máa interesante, más sencilla y  me­
jor eslabonada la  Intriga, tan bueno 
y  correcto el lenguaje, tan vivo y  
animado el diálogo. En L a  Calan- 
driai la extrema complicación del en­
redo acaba por producir fastidio. En 
Lo Mandrágora  se encuentra más 
que en ninguna otra pieza el tipo de 
esa manera rápida, cargada, exen­
ta de escrúpulos y  hasta de pudor 
que ha prevalecido durante dos si­
glos: examinando la  producción de 
Maquiavelo y  la  de Bibbiena se en­
cuentra la  clave de las revoluciones 
del teatro italiano.

E l argumento de Lo Mandrágora  
es la bien conocida historia de Nic- 
cia Calfucci, ciudadano de Florencia 
a  quien atormentaba un deseo violen­
to de paternidad. Su amigo Calima­
co, enamorado de Monna Lucrecia, 
su mujer, no pudiendo triim far de la 
virtud de la  devota Florentina, no 
sabia ya  qué partido tomar, cuando, 
examinando a  fondo la extremada 
necedad del marido, advirtió que era 
hombre de caer en cualquier lazo o 
estratagema que le tendiesen, por 
grosera que pudiese ser. Propúsole 
entonces una receta misteriosa, que 
infaliblemente debia hacerlo padre. 
E sta receta era xma pócima prepa­
rada con el jugo de una raiz llama­
da mandrágora; pero esta bebida tie­
ne malignas cualidades: causa la 
muerte del primero que cohabite con 
la que ha de hacer madre, absorbien­
do todo su veneno.

Niccia se niega a  hacer uso de la 
hierba, atendiendo al peligro. «Pero 
hay remedio para todo— le dice el 
amante— . Elegiremos algún joven 
de baja extracción, algún infeliz que 
preceda en la  cama al marido; que 
traiga y  absorba todo el veneno.» 
Niccia no podia acostumbrarse a es­
ta  Idea; alegó el peligro, la  infamia, 
y  acabó por consentir en todo. Lo 
más difícil ya era decidir a  Lucrecia. 
Por de pronto, creyó que era burla, 
se enfadó luego, y  juró que se deja­
ría matar mil veces antes que con-

S O P A  D E  A G R I M A X
•Sopm d t

Leche pardalmente descremada y acldlUceda 
-  con la adición de Hidratos de carbono —

F á b r i c a  y  L a b o r a t o r io  d e  P ro d n c to a  D ie tá tieo c
1 4 Á X  F . B E R L O W IT Z -  á p a r i a d o  S 9 6 . .M a d r id

sentir. No pudiendo convencerla, ape­
lóse a fray  Timoteo, que la  amones­
tó, echándole un sermón y  con tal efi­
cacia, que por penitencia se prestó, 
al fin, a  lo que se exigía. Entretanto 
la  animaba el marido con todas sus 
fuerzas. «Ya sabes que tengo en es­
to empeño forma!; no te hagas ro­
gar mucho: muestra que amas a  tu 
esposo obedeciéndole. Si el bárbaro 
se hace el pudoroso y  tímido, hazme 
avisar sin tardanza, y  lo remediare­
mos.» Fácil es conocer que el patán 
que debía absorber el veneno de la

mandrágora era Calimaco. E l jugo 
de la terrible planta era un vaso de 
hlpoorás. Causó, como era natural, 
buen efecto, y  Lucrecia, ai día des­
pués de la  experiencia, quería por 
completo a  Calimaco.

Por estos breves apuntes ha podido 
ver el lector cuán poco moral es el 
argumento; los detalles son aún más 
libres, y  toques hay de la  mayor cru­
deza, por ejemplo, las consultas la­
tinas del supuesto doctor; necesario 
es crer que en aquel tiempo había 
costumbre de decirlo todo y  de ha­
cer cuanto se decía. H ay la mayor 
verdad en los caracteres principales; 
en Niccia, marido que celebra a cada 
paso su felicidad, sin conocer el arti­
ficio grosero con que lo engañan, ha­
ciendo reír con su candidez. A l saber 
que está ya convencida Lucrecia a 
recurrir al medio extravagante que 
debe quitar el veneno de la mandrá­
gora, se restrega alegremente las 
manos, diciendo: «;Soy el hombre 
más feliz del mundo!» Fr. Timoteo

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

nes de los bronquios y  pulmonías.

es un tipo del fraile de la  época, gro­
sero, ávido, intrigante; con toda la 
sencillez de la  tontería, comete las 
más graves faltas. Monna Lucrecia 
es una mujer culpable sin saberlo y 
sin quererlo. Estos caracteres, traza­
dos con mano maestra, son de aque­
llos retratos que hacen de cualquier 
modo un gran pintor, pero que sólo 
un gran pintor puede bosquejar. No 
se sabe qué es más digno de admi­
ración; si la  limpieza y  firmeza del 
dibujo, o el vigor de los toques, o la 
viveza del colorido y  la ciencia de 
los efectos.

Esta obra es, como dice el au­
tor en su prólogo, «de un hombre 
que procura hacer más dulces sus ra­
tos de tristeza con estos vanos pen­
samientos»; así, a  pesar de su apa­
rente alegría, no se ve más que el 
lado sombrío de la  vida humana. Ne­
cios y  bribones, personajes que vi­
ven a  expensas de los primeros y  con 
ayuda de los segundos, forman la 
mtriga de la comedia; pero los chis­
tes y  la  viveza de la  forma salvan la 
tristeza del fondo. Los equívocos in­
geniosos y  palabras llenas de gracia 
no permiten que decaiga un momen­
to el drama de Maquiavelo.

E l diálogo de Sostrata, la  madre, 
que anima a  su hija Lucrecia, y  de 
fray  Timoteo, que viene a  a30idarla, 
está Heno de verdad. «¿De qué tie­
nes miedo, pobre tonta?— dice la ma­
dre— . Cincuenta mujeres hay en es­
ta  tierra que levantarían las manos 
ai cielo si les llegase semejante fa­
vor.» «Me resigno, pero no creo que 
viviré mañana.» «No temas nada, hi­

ja  mía— replica Fr. Timoteo— : ro­
garé a  Dios por ti, y  diré la  oración 
del ángel San Rafael para que te 
acompañe.» «Ayúdenme Dios y  la 
Virgen María; ellos saben si tengo 
mala intención en lo que voy a  ha- 
cef.» E l pudor y  la sencillez de Lu­
crecia prestan singular encanto a  la 
graciosa figura de esta joven, cóm­
plice a pesar suyo de la astucia de 
su amante.

Los monólogos de fray  Timoteo no 
son menos atrevidos que el reato de 
la  pieza: en ellos es, sin embargo, 
donde se, haUa la  moralidad del dra­
ma. Encuéntrase por la noche fuera 
de su convento, disfrazado, y  dispues­
to a  ayudar los proyectos de un jo­
ven disoluto. «Los que dicen— excla­
ma— que el frecuentar malas compa­
ñías puede llevar a un hombre a la 
bcrca tienen razón: igual desgracia 
viene al que es demasiado bueno y 
demasiado dócil que al que es ver­
daderamente malo. Sabe Dios si pen­
saba yo hacer daño a  nadie. Estaba 
tranquilo en mí celda, rezaba mis 
oficios y  cuidaba de mis buenas bea­
tas. Este diablo de Ligurío ba ve­
nido a pillarme: me ha hecho poner 
un dedo en el error; pronto ha sido 
cogido en él el brazo, y  ahora ya  es­
tá  preso todo mi cuerpo. En verdad 
que no sé adónde me han de llevar 
estas cosas.» El monólogo con que 
empieza el quinto acto es Igualmen­
te curioso; muy fuerte debía ser en­
tonces el poder eclesiástico, y  par­
ticular confianza debia tener en su 
fuerza para tolerar semejantes gra­
cias y, lo que es más, para celebrar­
las y  aplaudirlas.

Maquiavelo adquirió en Italia la 
reputación de un gran poeta; su co­
media era representada entre estre­
pitosos aplausos en todos los teatros, 
delante de los personajes más distin­
guidos de Roma: la  escuela de liber­
tad, o más bien de licencia, que fim- 
dó duró con gloria hasta la  conclu­
sión del último siglo; L a  Mandrágo-

l O N - C A L C I N  A
------------  P A L L A R E S  ------------
A base de Cloruro de Caído

Frasco e inycctaliles

ra  sirvió de moledo a los escritores 
dramáticos que siguieron. Tai vez ha 
sido en España donde ha sido más 
conocida entre todas las naciones ex­
tranjeras, aunque luego fué completa 
y, al parecer, radicalmente olvidada. 
En el siglo xvn  empezó Luis del Ha- 
ro una traducción de la  comedla de 
Maquiavelo, no precisamente confor­
me al original, pero arreglada con 
gusto y  corrección; no fué represen­
tada ni impresa; el manuscrito debo 
existir en la Biblioteca de Sevilla o 
en la  Real de París.
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B  A R A C H  o L
A a t U i r a i e o  id e a ! .  O b r a  p o r  a b a o r e ió n  m o d ic a tn e n to s a  y  evapor«c/«fn d o  t a s e s ,  e a r a n d o  la  sa r n a  

s i n  b a ñ o s , s in  d e s in f e c c ió n  d e  r o p a s  y  a p lic a n d o  ¡a  p o m a d a  ú n ic a m e n t e  e n  l a s  m a n o s .

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

CARLOS  UELI LLA
L O Z A  Y C R I S T A L

C a s a  especializada 
en suministros a 
PREVENTORIOS,

)  SANATORIOS,
/ DISPENSARIOS, etc.

ConcBpcldn Jerúninia.ll 
Teléfono miT-lUflDRlD

Rúenos libros del Dr. uaidds lambea
J e ie  ¡09 sStr9ÍcIo$ tohcrcaJoiÍM ¿ e l  H o sp iu t  MU íímt 

á e  y i s é f id  y P r o ie s c r  de PimMietegí» d e ¡ E jércSto

Percusión y auscultación del aparato respiratorio
(Sn> lecciones eleaeaules)

8 P E S E T A S

Terapéutica lundamental de la Tuberculosis
(Leecioaet paro médicos gen erala  }• estndiaola)

10 P E S E T A S

Ptdiáos 0 SIGLO yiÉDiCO : A reembolso 0,7S mis-

Bibiioieca monograiica de Eniermedades 
del apéralo Bespiraierio ii Tuberculosis
Tenemos el honor de comunicarle que acaba 
de aparecer el primer tomo de esta interesante 

colección, titulado Procesos gripales 
seudotuberculosos, del que son auto­
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es 
un volumen de 120 páginas, con 

90 grabados, encuadernado en tela, editado 
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirlla SUS pedidos a la adiiilnistraclún de esta Revista
A P A R T A D O  121. - M A D R I D

I L  A © T A
Magnifica obra del Dr. ANAYA

5 P E S E T A S  E JE M P L A R  1 H A G A  S U  PEDIDO AL

A t P J A R T T d L O O  H S U  <Í> 1^ ^  iQ> IR 0 O

I I I  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  de P a l u d i s m o
M a d r i d ,  1 2 - 1 8  d e  o c t n l t r e  d e  l 9 3 6

B O L E T ÍN  D E  IN S C R IP C IÓ N

Apellidos y  nombre - .......- ......- ..............— ................ — .................................- ...........................

Titulo o cargo   ...... .................................. .............. — .............. — .................. — - ..................

Dirección ............................................................................................................................ ...............

protector (mínimum ZSOPtas.
Miembro • o

I efeettoa iSOPtas.)
Le acompañan como miembros asociados ................. personas. (25 Ptas. cada una.)

chepue a. MadridEnvió por s iró  posta!
pesetas

(Se ruega escribir con Is mayor claridad.̂
(P irm a .i

r»r • u c k I, Jc Hadcié d<l Dr. í .  frrru U , 1,  i«M¡t.r« i i  la S c ru ir ía  |ea»<l i i l  C«mgr«« «I B,. D. Ejili» 
•  qiicB deberé dirígiru t«ia la ccrriDOidcicia, «o«, S u r tu r i ,  d«l C « » í  “ •!

tot«ftaeí»ual tfs Pal^iiaua.— Uctítato NacÍ9u a li i  S it lá ií,— Cj U« de Rseslclosi MADRID, 6 (EifSBj)
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T . A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O
PONS,  M O R E N O  Y 0 /

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

BURJASO T (ESPAÑA)

J a r a h e  B e b e

T e i r a m n a m o
S e p t l c e n i l o l

(24 (

E u s i s t o l l n a
i!J ! R l a t a s e a
1 1 j
1' ii

¡ AL PEDIR MU E S T R A S

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

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

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

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

i n d Iq u e s e  e s t a  r e v i s t a  y  e s t a c i ó n  d e l  f e r r o c a r r i l

H A P T I K O f p E N O S
E K II B

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FTBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

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

NEUMO 
GQNO
ECZEMA Curativo del Eczema agudo y crónico.

f t  ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné, f'orunculosis.
I  / \ r  I L w  Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M . M A R T IN  Y A Ñ E Z .-A partado  384—Madríd.

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

B o la S o i y  A fu lla r  (S. L .¡ . Tallarea G ráfico*. A ltu n lra n o , M . U adrid .
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