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Antiespasmódico bien tolerado.

Indicaciones:
Estados espasmódicos de la región alto del sistema gastro-intestinal; 

úlceras del estóm ago y del duodeno; espasm os consecutivos a ope­

raciones previamente practicadas en el estóm ago o  en el Intestino; 

gastralg ias por hiperacidez (para reem plazar el tratamiento con 

los alcalinos); espasm os de los vías biliares, renales y  de la vejiga; 

constipación espasm ódico; dismeVorrea espasmódica.

E n v a se s  o r i f l in a lo s :  T a b le ta s  de 0,15-g (de bilartrato de  Octrnom), tubos de 

1 0 tabletas. Líqutdo~(de clorKidrato de Octinom ol 10«/o), frascos de 10 g. A m ­

p o l la s  de  1.1 C.C. (1 C.C. contiene 0,10 g  de clorhidrato de Octínum). cajos de  5omp.

D o s is t  T a b le ta s  y l íq u id o :  1 tableta ó  15 a  20  gotas. 3 veces ol d ía , a m -  

S ó i i a s :  por vía subcütónea 2  ó  3 veces ol d ía  ‘/»-l ampolla, por vio intra- 

musculor o  intravenosa 2 ó  3  veces oí d ía  ampollo. En coso de  necesidad. 

1as dosis correspondientes a  lo vía oral pueden ser dobladas.

K N O L L  A.-G., Lúdwigshafen del Rhin { A le m a n ia )

fábricos de Productos Químicos.
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SANATORIO PEHA-CASTITTO
_ S A N T A N D E R  -

D e s t in a d o  a e n fe rm o s  d e l a p a ra to  d ig e s tiv o , n u tr ic ió n  y  s is tem a  n e r v io s o  

C l i ^  d e l ic io s o . o n «  h e c t á r « 8  d e  p a rq u e , c o m p le ta  in s ta la c ió n  d e  m eca n otera p ia , e le c tr ic id a d , c a lo r  y  tera - 
p é u ü c a  fís ica . H o t e l .d e  d ie té t ica . D o s  h o te le s  p ara  p s ico n e u r o s is . P a b e lló n  e sp e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a .

S e c c ió n  d e  t o x ic ó m a n o a .
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

' • H O Z ' N A Y O ^ . - l . K  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

\<

J ARABE A L M E R A
e» el preparado de (oafato de c a l de m ás fá c il  A B S O R a O N  y  el m ás A S I M I L A B L E
Siinp.nnr a tnHnQ « n e  GitnílorAci <.i -Superior a todos sus similares, siendo el

más activo de todos los reconstituyentess M á s  d e  3 7  a ñ o s  d e  é x i t o  c r e c i e n t e

Pe yante ssiXccIá, 21. Barsalona, an la Firmaoia Almara y  Uboratorlo. P.‘  de Q u i^ i ,  14, Vilasar deiMar y en las priaalpalea Farmacias y Oreguerlas

ftiuirá i» * m ir, u  mu
oe en todos lo s  c a so s  con eí

I K D I O A O I O N B S S :  PLEURESÍAS -  NEUMONÍA -  NEURITIS -  CIATICA, ETC.
Muestraa 7 literaturas Farmacia del DR. NADAL. — Rambla de Ouialetaa, 1. — B A R O E L Ó N A

i  4
¡ A R A B E

D E Y E N ’
D E  M A N Z A N A  L A X A N T E

üiiirsimo en los adultos e insustitumie en los oinos
DOSIS: Adulto», de usa a dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua o  solo; nlfios j  menores de un año, tina 
cucharada de las de café; de dos a seis años, una cucha­
rada de las de postre; de seis en adelantei una cucharada 
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se­
gún el efecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS 

LAS FARMACIAS
Depositario: E. DURAN.^-TetuAii, 9 y  11.—Madrid 

Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndob al 
director del Laboratorio, Pontaao, entr, iiqd.
jCuidadol Pedid el DEY£N pues hay imitaciones

El LüBOfliiTomo BUfliii |¡nai|sjs cifnicos
G u ía  _ p rá c t ic a  d e  A n á lis is  c l ín ic o s  m á s  fr e c u e n ­
tes, s ig u ie n d o  m é t o d o s  fá c ile s  d e  s e r  r e a liz a d o s  en 

p e q u e ñ o s  la b o ra to r io s ,

Por el Dr. MAESTRE IBAÑE2
'U n  t o m it o  d e  6 4  p ág in as , c o n  37 g r a b a d o s  y  una 

lá m in a  en  c o lo r e s , 7  p eseta s .

P e d id o s a l a a to r: P ."  P ra d o , 12 . M a d rid

O b r a  d e g r a n  u tilid a d  p rá ct ica , p o r  la s e n c ille z  de 
lo s  m é to d o s  a n a lítico s  e x p u e s to s  y  c o n te n e r  la  m a ­
n era  d e  r e s o lv e r  lo s  a n á lis is  c lín ic o s  m á s  fr e c u e n ­
te s  d e  or in a , c o n te n id o  g á s tr ico , e sp u to s , ex am en  

q u ím ic o  y  s e r o ló g ic o  de  sa n g re , e tc., etc.

I N S T I T U T O  H E R N I Ó L O G O
Cairo dejiudo c x c l u i i r a n i e D t c  al Iratamlato y  curación de lai hernias por lodos los procedimientos conocidos en la actualidad

A P A R A T O S :  Con ei hn de llevar su beneficioso inllujo hasta los pueblos miSs apartados, este Insiituto dispone de aparatos de 
ia m eior calidad a precios reducidísimoa, 23 a 50 pesetas aparatos sencillos, y  50 a  100 pesetas aparatos dobles.
O P E R A C I O N ;  Especialmente indicadas para individuos Jóvenes y  fuertes sin tara orgánica. Para obreros v  personas modestas 
existe una tarifa especial de  2S0 pesetas, Incluida estancia en Sanatorio,
I N Y E C C I O N E S :  Especialmente indicado para personas de edad, catarros crón icos y  en los casos de hernias eneradas, renro- ducidas. t r

D r . M A R I N  E S P I N O S A S a g a s t a  n u m .  4 M A D R I D
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TAROKAT ORT O F A R MA C E U T I C O
P O N S ,  M O R E N O  Y  O .

D I R E C T O R  O .  B E R N A R D O  .VI O R A L E S

BURJASOT (ESPAÑ A)

Jarabe Bebe
Tetradlnamo
SeptiGemiel
Eusisio iina
m u t a s e n

Tos teín a d« los niños. Tos crónica y rsbeldo de loe adultos. Infalible e 

inofenalTO.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y  C.“, 8. A.— Barcelona.

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

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

estricnina.

(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardío-tóntco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantua y  escila.

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

AI pedir muestras indíquese esta Revista y  estación del ferrocarril.

-  -  ------------- ^  ------------- ------  ------------- ------  ■ ■ i  I

A

Poderoso reeonstiniyenie para
niños y adultos.

Contiene los principios Indispensables 
a  la función vital.

Una cucharada de R  U  a  m  1> a  f  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos, inapetentes, raquitlcos, albu- 

minúricos. desnutridos, ete.

Laboratorios v i& as • C la ris , n > B A B C e L O N A
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S a n o c o
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, \ / I T A M I l
;t o m > ^ g o  d e

.dbordtorio<^
"O DE H U É ^ Ó ^ ^ E T © ^

Aguas ffiinerpuieíiicinaies de H(|(|[lIlf|flLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas. magnésicas, 

calcicas, litínicas muy radioactivas,
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioescleroais, 

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

cuatro de Sevilla.
6RAN HOTEL BALNEARIO T o d o  c o n f o r t

Venta de agua embotellada en todas las Farmaolae 
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R M O L E J O  (Jaén)
C a lle  Ca¡pario, tO Í • T eléfon o  9

C l C A - S E P l l C O  L I R A S
De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
úlceras atónicas, (orúnculos abiertos y  en toda clase de heridas. 
La clase médica ios recela, no por su procedencia castellana, sino 

por su gran resultado.—Kose sega el apósito & las heridas.

/■

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénticos y  se prefiera Ooromlna 

En Centros Farmacéuticos y  Farmacias surüdas- 
Mueslras a médicos.—¿atorawrf»» tíraa.—(Burgos) Villadiego.

¡DOCTOR!..
de inyectar a sus 
manera rápida y

¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

enfermos obre dé 
segura? Pues use

siempre el

CflOFORETIL B. mORTin
(Nombre registrado)

(Soiuclán eiáreo-oleosade alcantomuro dei Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y  un gramo 
> de alcanfor puro

TRATAMIENTO EFICAZ 
REUMATISMO 
YODOVISAL

Salícilato sosa 
Y O D U R O  potasa

ESQUIZOFREIUA
lílAnOAn - ARSEUILO 
Gacodiiato de man- 
ganesO'Cacodiiaío 

de sosa
Muestras y literatura:

D .  F E N O L L O S A
PAZ, 26 VALENaA
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U conespondenda de esta sección deberá dirigirse al señor Dirertor con advertencia expresa de «u destino 
TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

M edicina española contenida 
en  proverbios vu lgares 

de nuestra lengua
OOMPUSSTA FOÜ BI*

Dr. JUAN SORAPAN DE ElEROS 

PA R TE SEGVNDA

DE LA
M EDICINA ESPAÑOLA,

CONTIENE LA ESPLICACION DE OTROS PRO- 
UESUIOS UUV PROUECHOSOS PAR.A TODO 
OENERO DE ESTADOS. PARA THEOLOGOS, 

TURISTAS, MEDICOS, Y PHILOSOPHOS.

REFRAN. I.

Blea cuenU la Madre.
Mejor cuenta el Inlante.

En el capitulo vltimo del libro pri­
mero de las partes y  causas de los Ani­
males, nos enseña el Philosopho, que 
la naturaleza es authora y  madre, de 
todas las cosas deste mundo. _Es tan 
subtil, ingeniosa, prudente, artificiosa, 
y tan preuista á todos los successos 
contingentes, esta nuestra madre, que 
a todos los antiguos, y  modernos doc­
tos á causado admiración; de adonde 
Galeno inuestigador de los secretos 
naturales, vino á dezir. La naturaleza 
es doctissinia y  sabia, sin arte, y sin 
Precetor, Y  en otra parte como pas­
mado y  eleuado, en la consideración 
desta Madre común, affirma, que I2 
Flaqueza de el entendimiento humano 
no alcanza, ni apea la inefabilidad de 
sus obras. Esta pues es la que (según 
testifica Aristóteles en mili partes 
nunca haze cosa en vano, la que siem­
pre procura el mas perfecto fin en las 
cosas, la que dlze Galeno, que no esta

dezir Seneca, que la naturaleza es 
Dios. Lo proprio sintió Ouidio en el 
primero de los Methamorphoseos, y 
I,euin¡lemio siguiendo á San Thomas 
afirma, que la Naturaleza, no es otra 
cosa, que la voluntad, o razón Diuina, 
causadora de todas las cosas. Esta Na­
turaleza, pues, que es madre común, 
authora, ingeniosa, incomprehensible, 
prudente, sabia sin Maestro, que nada 
haze en vano, que nunca esta occiossa, 
y  siempre procura lo mas perfecto, y

activa lasdefensM orgánicas

de dt Sspdña a ÍQ*
com :s::s:nss a  i  iSil CAILOL

jamas ociossa, antes siempre con su 
potencia obrando, y  qual suele el pru 
dente padre de familias, assi dispensa 
y cuyda de todo lo necessario sin per 
der punto en nada, siendo principio de 
todos los mouimientos naturales, y 
hallándose presente a las generaciones 
y  corrupciones de lo contenido en el 
Orbe. De adonde, admirado, vino

cuyda de lo necessario, y  es principio 
de los mouimientos: Esta pues. Digo, 
que como en toda se haUa, y procu­
ra lo mas perfecto y  también está en 
el Infante en el vientre de su madre; 
y  esta es la que cuyda y sabe el tiem­
po apto para la producción y  nasci- 
miento de el hijo, y  la que auemos de 
entender que significa nuestro Refrán 
quando dize, Infante, porque esta sen­
tencia, como explica el Comendador 
Griego, se entiende de los dias y  me­
ses que la muger esta preñada, la qual 
no tiene dia cierto de su parto: porque 
el Infante en quien esta la cuidadosa 
ilaturaleza introduzida, siendo ya ma­
duro y  perfecto para ver esta luz, el 
proprio da auisos de su nascimiento.

Conuiene, pues aduertir primeramen­
te. para la intelHgencia deste Refrán, 
que el tiempo que la criatura asiste 
en el vientre de su madre, se diuide 
en quatros partes, según doctrina de 
Galeno, libro primero de semine capi­
tulo nueue. El primer tiempo es, quan­
do el semen se tiene su propria for­
ma; y  entonces entre los Médicos, se 
dize genitura, que assi la llama Hipó­
crates en el libro de genitura. El se­
gundo es, quando ya la materia dicha 
toma cierta forma de sangre, y  obs­
curamente se paresce formado el Hí­
gado, Corazón, y  Sesos. El tercero 
tiempo se dize aquel en que ya dis- 
tinctamente se cognoscen delineadas 
las partes dichas, y  las demas del cuer­
po, que son brazos, y  piernas, se es­
tán obscuras, y  no perfectamente for­
madas. En este segundo, y  tercero 
tiempo, aun no es animal la criatura 
porque no se le a introduzido el ani­

ma, ni tiene sentido ni mouimiento, 
solo a viuido hasta alli vida de planta. 
Assi lo enseña el Philosopho, libro ter­
cero de generación de los animales ca­
pitulo 2. diziendo: viuen los animales, 
que se crian en gueuos, y  en animales 
a sus principios, vida de plantas. En 
estos dos tiempos, segundo, y  tercero, 
dize Galeno en el lugar citado, se dize 
comunmente la criatura fatus, E l 4. y 
vltimo tiempo es, aquel en que ya se 
cognoscen brazos, y  piernas, y  las de­
más partes del cuerpo, perfectamente 
delineadas, y  formadas, y  ya se mue- 
ue la criatura y  siente. En este tiem­
po pues le llama Galeno infante, y 
este nombre obserua todo el restante 
tiempo, que esta en el vientre y des­
pués de nascido, hasta el sétimo año 
de su edad. Dexando pues, nuestro 
Refrán, los nombres de genitura, y 
fa:tus, vsa de el que tiene la criatura 
en el quarto tiempo, que es infante, y 
animal Racional, diziendo, bien cuen­
ta la madre, mejor cuenta el infante.

Y  porque el curioso no entienda, que 
estos aphorismos Castellanos que co­
mento no tienen en si tan profundos 
secretos como los de el vetustísimo 
Hipócrates, y porque se precie de con­
siderarlos y alegarlos en ocasiones 
conuenientes, le aduierto, que lea para 
conoscer la verdad deste, á Plinio en 
e! libro séptimo de su natural histo­
ria. capitulo 5. adonde muestra, que 
los animales brutos tienen cierto y 
determinado tiempo para traer sus hi­
juelos en el vientre: Sola la muger 
(dize) no tiene cierto tiempo de traer 
el infante en el suyo: porque algunas 
vezes sale a luz el séptimo mes, otras 
vezes en el octavo, y otras el noueno 
y  dezimo, y  hasta el principio de el 
onzeno. Lo proprio nos enseña el Phi-

BENZOFORMINA
P R O D U C E  F O R M O L  

Y D ES IN FEC T A  O R G A N IS M O

losopho en el libro séptimo de histo­
ria Animalium capitulo quarto, dizien- 
do. Todos los demas Animales per- 
ficionan su parto, siempre de vn pro­
prio modo, y  tienen determinado tiem­
po de parir: Pero sola la muger es 
Anima!, que tiene muy diuersos tiem­
pos en su parto: porque vnas vezes 
paren en el sétimo, otras en el oc-

-1-1
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T B S T U L I A  M E D I C A

tauo, otras el noueno, y  otras vezes 
toca en el mes dezimo, y  algunas eü 
onzeno. Y  en el libro quarto capitulo 
quarto de generación de Animales di- 
ze. Los brutos tienen vu determinado 
tiempo, mas el hombre, tiene muchos. 
Lo proprio muestra Votonio en el li­
bro de Animales, en el proprio capi­
tulo de esta materia. Y  Orado Auge- 
nio, libro primero de el parto del 
hombre, adonde dize que la oueja, y 
la cabra, siempre paren ai quinto mes 
de su preñado. El puerco, y  el perro 
en el quarto, el gato en el tercero, 
el asna, y  la yegua en el dezeno, y 
la vaca en el dozeno, la Cierua al oc­
tano, y  la Ossa á treynta dias, y no 
los pare sin forma como el vulgo pien­
sa. Soila la muger, animal Racional 
caresce del cierto tiempo de su par­
to, y  no tiene que descuydarse en pre- 
uenir lo necessario para el Infante, 
como son, mantillas, camisas, panales 
y  faxas, porque si espera al noueno 
mes ■ se hallará muchas vezes enga­
ñada, nasciendo el hijo, (que es el 
que cuenta ciertamente) al séptimo. 
Pues por bien que cuenta la madre 
mejor cuenta el Infante.

Y a me parece, oyo las boces de 
alguno que se quexa de la Naturaleza 
humana, diziendo que pues las demas 
especies de Animales fueron criadas

antes que se le introduzga el anima 
racional: en el qual aparato confor­
me a la doctrina Hipocratica, se con­
sumen, si a de ser varón lo que se 
forma, quarenta y  dnco días, que es 
el mas subido termino, y treynta otras 
vezes, que es el mas bajo, y  lo mas 
ordinario, es el tiempo, que hay en 
medio, de quarenta y  cinco, y  treyn­
ta. Pero si es hembra lo que se for­

B A R A C H O L
C a r a  E czem as, £ r a p -  
c lon es  y  E n ferm edad es 
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

para su seruicio, y  an de estar siem­
pre a su mandado, y siendo ella la 
mas perfecta de todas: fuera razón, 
tuuiera orden y determinado tiempo en 
su parto, con mas puntualidad que los 
demas; y  que no tener este tiempo 
cierto, arguye imperfección en ei hom­
bre. A  esto se responde, que no por­
que los demas animales guardan or­
den en sus partos y  la muger no, por 
esso se aya de notar, de imperfecto 
el hombre: Porque assi como no se 
tiene por inconueniente ser el Cieruo 
mas veloz, el León mas fuerte, el Xa- 
usli de mas agudo vir, el Linze de 
mas perspicaz vista, la Mona de in­
tenso gusto, el Buytre de increíble ol- 
facío, y  finalmente Ja Araña de mas 
subtil tacto que el hombre porque se 
hallan estas perfecciones en los bru­
tos disjuntiuamente, assi también no 
se tendrá por inconueniente ninguno 
del hombre que no guarde en sus par­
tos cierto, y  limitado tiempo como los 
brutos.

Y  porque se entienda con mayor 
distinción la verdad deste oráculo Cas­
tellano dexando (por euitar prolixi- 
dad) aparte, lo que los Philosophos 
llaman tiempo de configuración, de la 
criatura, que es el aparato que la na­
turaleza tiene dispuesto en el cuerpo.

ma, consume la naturaleza diez dias 
mas que en el varón. Este tiempo, 
pues, de configuración, muchos de los 
antiguos, como el peripatético Estra- 
ton, y  Diocles Charistio, le reparten 
por semanas, aludiendo a las hedo- 
madas de Platón. Digo pues que de­
xando aparte esta disputa, que es lar­
ga, y  para que se entienda, quan in­
ciertamente puede contar la madre, 
que día sera el de su parto, que es 
de lo que trata nuestro Refrán, y  sí 
aura alguna señal, por la qual se pue­
da conoscer este dia; conuendra, que 
la madre considere los mouimientos y 
irabajos que el infante pasa en el vien­
tre: los quales mouimientos podran 
ser medida de la dilatación, o breue- 
dad del parto: a do menos de si sera 
al noueno, o séptimo mes; porque si 
sintiere mouerse la criatura a los se­
tenta dias, el dia del .parto, vendrá a 
ser contados tres vezes setenta, que 
son dozientos y  diez dias, que por to­
dos hazen siete meses. Mas si no sin­
tiere mouimiento en el vientre hasta 
¡os nouenta dias, el parto sera passa- 
dos tres vezes nouenta, que son nue- 
ue meses. Esto nos muestra el Prin­
cipe de la medicina Hipócrates, dí- 
ziendo, los dolores se hazen por cír- 
cuytos: los que se mueiien a Jos se­
tenta dias, nascen doblando tres ve­
zes este numero, pero los que se mue- 
uen a los nouenta, también nasceran 
doblando este numero tres vezes. Es-

mento, ei qual libro, dize Galeno, que 
no es de Hipócrates, antes se duda si 
le compuso Thesalo, o Herophilo. Sea 
de quien fuere, que basta andar con 
las obras de Hipócrates para ser muy 
estimado; las quales palabras son es­
tas, Es, y  no Es; Signifícanos pues, 
este autor, después de auer traydo va­
rias sentencias del parto, por estas 
r.ontraditorias, quan incierto gea el 
tiempo de el preñado y  de el parto; 
pero que el noueno mes, y  séptimo, 
son en los que suele subceder el par­
to legitimo y  natural.

Y  porqve auemos dicho, según Hi­
pócrates, que los términos de el le­
gitimo parto son dos, conuiene a sa­
ber, el séptimo mes y  noueno, y  por­
que ay lugares de doctissimos varo­
nes, que dizen lo contrario de esto, 
sera forzoso para que se entienda, 
qual es legitimo parto, examinar Jas 
razones de vnos y  otros, de lo qual 
constara mas clara la verdad, del tiem­
po de el parto, y  de nuestro Refrán, 
tomando principio de el que es na­
tural.

Para lo qual se aduíerta, que el par­
to no es otra cosa que vna acción, la 
qual en parte haze ei vtero, o madre 
de la muger, y  en parte el infante, 
que esta en el vtero. A l vtero se atri­
buye parte de esta acción, porque

R I N  O G O L
Para antisepsia nasal 

J. D O M IN G O  C H U R T Ó  
C. überiad, I 4 . - B A R C E L O N A

criuiolo en el sexto libro de las en­
fermedades populares, parte séptima. 
En este lugar paresce, que quiere Hi­
pócrates asignar dos tiempos solos, de 
el parto, que son noueno mes, y  sép­
timo. Y  lo proprio dizen los Doctores, 
que se a de entender: por aquellas 
palabras, que el mismo Hipócrates di­
ze, en lo vltimo de el libro de ali­

DE p i G R I M A X
(S<tp^ d e  6 e B r  r e*V

Leche parcialmente descremada y  addlñc&da 
~  con la adición de Hidratos de carbono ^

Fáb rica  y  La b o ra to r io  da P rod oe to * Dietdtieoa

M A X  F ,  B Z R L O W I 7  Z  

A p a r t a d o  695 M a d r i d

agrauado con la carga del hijo, que 
está ya grande, y  con la redundancia 
de los escrementos, se mueue la vir­
tud de expeler, a lanzar fuera la car­
ga. A l infante también se atribuye 
parte de esta acción, porque le falta 
el alimento necessario para sustento; 
y  porque siendo ya mayor, y  auien- 
dosele aumentado ©1 calor natiuo, de­
sea la refrigeración de afuera.

Demas desto, el infante se mueue 
a su nascimiento, porque como ya es 
grande, no cabe en la cauidad de el 
vtero; y  assi sintiéndose apretado, y 
oprimido, por la falta de alimento, y 
el angustia del lugar, se mueue con 
la mayor vehemencia que puede, co­
ceando, y con los bracillos rompiendo 
la túnica mas próxima a si en que 
esta embuelto, que es la mas recia: 
y  después con facilidad rompe Jas de­
más, porfiando en su batalla, en que 
se vee estremamente oprimido, hasta 
que venciendo, sale á ver esta luz, 
muy quejoso y  lloroso, por el traba­
jo que á padescido,

De la difinicion causal aquí escrita, 
se conoscen bien las tres causas de 
el parto natural, que son la agraua- 
cion que el vtero siente con la carga 
de la criatura, por la gua! se mueue 

( C o n t i n ú a  e n  l a  p d s ¡ in a  X X .)
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L A R I N G I T I S  A G U D A  

ANTIPHLOGISTINE
aplicada en capas espesas a lo largo de! cuello, de una a otra oreja, y desde la barba has­
ta el esternón, cubierta con un pedazo de algodón en rama y un vendaje apretado, resul­
ta un tratamiento comprobado para el alivio del dolor y la inflamación de la laringitis 
aguda.

A causa de su potencia termogénica y su acción bacteriostática, la Antiphlogistine pro­
duce una hiperemia activa en la zona afectada, que dilata y lava los capilares superficiales, 
estimula la leucocitosis y favorece la destrucción de las bacterias.

S O L IC IT E  M U E S T R A  Y  L IT E R A T U R A

The Denver Chemical Mfg. Co., 163 Varick S i,  Nueva York, E. U. A.

Agentes exclusivos de venta para toda España:

H I J O S  DEL DR.  A N D R E U .  — Calle de Folgarolas, 17. — B A R C E L O N A  

JLa A n tip ln lo g istin e  se  fa b rica  en  E s p a ñ a

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

«a-'

D i r e c t o r »  Dr.  G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8 .— M AD R ID .— Teléfono 1 x380

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto para 

enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexoa— Tratamientos módem os.— Cuatro médicos; dos inten>''8 .

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  A  L A  A D M IN IS T R A C IO N

¡AGUAS MINERALES NATURALES
IDE

« l a  f a v o r i t a ».

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ^  ANTIHERPETICAS
P r o p ie t a r io s : H IJ O S  D E  R. J. C H A V A R R I

M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



E im B M iiu e in o

y
C O n P R IM ID O S  DE ^

FER M EN T O S  LACTICOS
L A X A N T E S

y-

o E  e v

C o m J r r V n & fá »
y / a *

;S.0 ÜLT0 5

riABOBATQBIOS AÑORÉ. K ^ iS
I  G f tB lS ^ B O H B e

*  ' ■■■ ........................

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

—— H D ®  T  ©  R  D ^  IL ■
I g  I Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndea Alvaro.— D. Matías | 

I I  I Nieto y  Serrano.— D. Ramón Serret y  Comin.— D. Angel Pálido y  Fernández.— D. Carlos M.‘ Cortezo y  Prieto. I

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletín de Medicina.—Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirúrgico. 
Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clínica de Madrid.

1 8 5 4 A N O  O C H E N T A  Y  U N O 9 1 9 3 4

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

C«bÍ b de Pruideite dt la Acadenua l̂ aeiaail de Medíeioa

V icepresidente: Excmo. Sr. Dr. Víctor M.” Corteza
lupcetor gcDcral ¿e lailitacíooes Sasilaríu. Profesar do] laililolo Nuiosol de Ssaidsd

^  @  @  ^  G. S  ®
Dr. M ARIANO ACENA

De la Beneficencia Municipal de 
Madrid.

Dr. JOSE ALVAREZ-SIERRA 
Del Hospital de San Rafael. Pe* 
diacra de la Ludia antituherculii- 
sa. Profesor de Ciencias natu­

rales.
Dr, V IT A L  A Z A  Y  DIAZ 

Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.
Prof. ¿ _ B L A N C  Y  FORTACIN 
Ajfiegado de la Facultad de Ma. 
dnd. Jefe de Clínica del Hos- 
pital de la Beneficencia general 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina,
Dr. JULIO BRAVO 

Jefe de la Sección de Propaganda 
de la Dirección general de Sani< 
dad. Médico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales,

Dr. SANTIAGO CARRO 
Profesor del Instituto Rubio. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Prof. A . FERNANDEZ MARTIN 
Auxiliar de la Facultad de Ma- 
¿ l íd .  De la Beneficencia Mtmicl- 

pal de Madrid.

Dr. E . FERNANDEZ SANZ 
Presidente de la Liga Nacional 
de Higiene Mental Académico de 
número de la Nacional de Me- 

didna.

Prof. FIDEL FERNANDEZ Y  
MARTINEZ

De (a Facultad de Granada, De 
la Beneficencia general j  Acadé. 
mico C  en la Nacional de Me­

dicina.

Or. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.
Prof. A . GARCIA Y  TAPIA 

De la Facultad de Madrid. A ca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.
th-. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía de! 

Ejército.
Dr. F . GONZALEZ DELEITO 
Teniente Oaronel Médico. Jefe de 
la Clínica Psiquiátrica Militar de 

Ciemposuelos.
Dr. JOSE GOYANE3 Y  CAP- 

DEVILA
De la BeneScencia provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 

BRIZ
De la Beneficencia provincial 
Académico G  de Madrid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. J. DE ISASA Y  ADARO 

Pediatra.
Dr. SANTIAGO LAR REGLA 

Jefe del Laboratorio del Hospital 
de San Francisco de Paula y del 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.
Dr. E . LUENGO Y  ARROYO 
Del Instituto Nacional de Higiene.
Prof. GREGORIO MARAÑON Y 

POSADILLO 
De la Facultad de Madrid. Acá- 
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr. MANUEL MARIN AM AT

Oftalmólogo. Académico G  de 
ia Nacional de Medicma.

Dr. NICASIO MARISCAL Y  
GARCIA

Director del Instituto Nacional de 
Toxicología. Académico y  Secre­
tario perpetuo de la Academia Na­

cional de Medicina.

Dr. A  MORANA Y  JIMENEZ
Análisis clínicos.

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 

E x Director general de Sanidad 
Profesor del Instituto Nacional 
Académico de la Nacional de Me­

dicina.
Prof. ANTONIO PICA Y  PAS­

CUAL
Módico forense de Madrid. Pre­
sidente del Colegio de Médicos de 

Madrid.
Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y 

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

de la Nacional de Medicina.

Dr. A . PULIDO Y  MARTIN
Urólogo. De la Beneficencia pro­
vincial Académico G  de Madrid 

en la Nacional de Medicina.
Ores. JULIAN Y  SANTIAGO 

RATERA Y  BOTELLA 
Radiólogos, De la Beneficencia 
Provincial Académicos C. de Ma­
drid en U Nacicnal de Medicina.

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

bancbel

Prof. R. R O Y O .  VILLANOVA
De la Facultad de Valiadolid. 
Académico C, de Valiadolid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. ). SARABI A Y P ARDO 
Pediatra. Decano del Hospital del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
ZABALEGUI

De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.

Dr. E . 5LOCKER Y  X-A ROSA
Jefe de Clínica quirúrgica del 
Hospital de la Beneficencia gene­
ra l Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Prof. ENRIQUE SUÑER Y  OR- 
DOÑEZ

De la Facultad de Medicina de 
Madrid- Académico de la Nació- 

nal de Medicina.
Dr. J. M.* TOME Y  BONA

Dermatólogo. Bibliotecario de la 
Academia de Dermatología y  Si- 

filíografla,
Dr. RAFAEL DEL VALLE Y 

ALDABAU>E
De la Beneficencia provinci^ Aca­
démico de la Nacional «  Me­

dicina.
Dr. J. VALDES LAMBEA 

Jefe de los Servicios de Tubercu 
losis del Hospital Militar y  Pro­
fesor de Fimatologia del Ejérci­
to. Acadé'oico C. de Madrid eu 

la Nacional de Medicina.
Dr. J. M-* DE VILLAVERDE
Paiquiatra dei Hospital del Buen 
Suceso. Neuroiiquiatra de la Be- 
neficenda Provincial d« Madrid.

V o c a l consultor juríd ico: Dr. José M.‘  Cordero y Torres, oficia! letrado del Consejo de Estado.

Director: F. JAVIER M.‘  CORTEZO y COLEANTES, oficial facultativo de la Academia Nacional de Medicina.
Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina,

Redacción y Administración: Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  DE S U S C R I P C I O N

En toda Esoafia. América y  Portugal. 25 pesetos al alio, 14 aemeotre y  8  trimestre. Los demás países, 50 oesetas. 
Número corriente I peseta.— Toda suscripción se considera prorrogaca, ce no recibir aviso en contra. — Paga adelantado

Número atrasado, 2  pesetas,

U  correspondencia administrativa y  giros al Administrador. | ^pa^ado de Correos núm. 121 
La científica y profesional al Director.......................................  ) _________ ________

Ayuntamiento de Madrid



ñ

m . ■;

i

Tomo 94 Sábado l7  de Noviembre de 1934 N ú m . 4 2 2 3

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O
L E MA :  P R O O R E S S I  S U MU S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O Q R E D I E M U R

Ciencia etPañola,—Archiva e inventario dei Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios naciona­
les.—Crítica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.—Fomento de ¡a enseñanea.—Todos ¡os Hospitales y An- 
fot serán Clínicas de enseñanea.—Edificios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado y purificación en tu 

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

SU M AR lO i Seccián cientificai Las causas de la jaqueca esencial, por el A  C o m á les  De/eiio. — Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina 
práctica: Lecdóo duodécima (co iK lu siin t, por el D r .  AnJmtia J i  la  G ranJa.—Tuberculosis; contagio, herencia y  constitución (III ctm tlu siíit), por el D r . Val- 
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. 4  ■ LAS CAUSAS DE LA JAQ U ECA ESENCIAL

l « í  .

POR EL

D r . F .  G O N Z A L E Z  D E L E I T O  
T e n i e n t e  C o r o n e l  m é d i c o

Advertiré de antemano que designo con el nombre de 
jaqueca esencial aquella cuya génesis, curso y pronós­
tico no se encuentran en dependencia causal con ningu­
na otra enfermedad orgánica en evolución ni con defec­
tos físicos. Con esto eliminamos todo el grupo de ac­
cesos jaquecosos que aparecen después de los cuarenta 
años advirtiéndonos la evolución de alguna enferme­
dad orgánica del cerebro—especialmente arteriosclero- 
sis o parálisis general—, los que se deben a tumores ce­
rebrales; las cefaleas, que episódicamente suelen pade­
cer muchos epilépíicos; las cefalalgias paroxisticas, que 
acompañan a determinadas enfermedades del aparato di­
gestivo o del aparato genital de la mujer; las cefaleas 
de niños y jóvenes, debidas a esfuerzos visuales para 
compensar con acomodaciones forzadas vicios de re­
fracción desconocidos por sus familiares, etc.

Es la jaqueca esencial uryt dolencia en la que pueden 
estudiarse muy bien la mutua y recíproca influencia de 
los factores constitucionales y hereditarios del que la 
padece y de los ambientales, persistiendo los primeros 
fijos y perennes durante toda la vida del enfermo, de­
terminando y rigiendo los segundos la intensidad y fre­
cuencia de sus manifestaciones paroxisticas y aparato­
sas, unas veces sirviendo de causas provocadoras de su 
aparición y reguladoras de su violencia, y otras amor­
tiguando la capacidad de reacción del enfermo, con lo 
que los accesos devienen más lentos y espaciados, y has­
ta pueden desaparecer casi por completo, dando la sen­
sación de una curación clínica de la enfermedad.

Conocida y separada ya de las restantes cefaleas por 
Areteo de Capadocia (siglo ii después de J. C.), que la 
denominó h etero cra n ia , fué estudiada por Galeno, que 
dió la primer teoría para explicarla. La jaqueca se de­
bería a la obstrucción de las comunicaciones entre los 
vasos intra y extracraneales. Estas comtmicaciones ser­
virían para descargar al cerebro de los vapores y líqui­
dos mal acondicionados que le vienen de otras partes 
del cuerpo (estómago, hígado); al interrumpirse la co­
municación. estos malos vapores y este exceso de líqui­
do queda acumulado en el cerebro, y produce la jaqueca.

Sus sucesores se limitaron durante muchos siglos a 
comentar esta teoría o a señalar causas ocasionales, 
siendo de las primeras en evidenciarse el enfriamiento, 
la exposición a los rayos solares y el mucho velar (Ce­
lio Aureliano, siglo iv). Dos siglos más tarde, Alejan­
dro de Tralles, impresionado tal vez por la violencia de

los síntomas gástricos, piensa que la jaqueca no es más 
que un reflejo del mal funcionamiento del estómago, 
idea en la que también abunda el árabe Serapion, el 
que habla de vapores que desde el estómago marchan al 
pericráneo para ejercer allí su nefasta influencia. Ha­
cia el siglo XV, un portugués, Valesco de Taranta, pien­
sa en los ventrículos cerebrales como sitio donde asien­
ta y de donde se irradia el dolor. Los ventrículos pa­
decerían, o porque hasta ellos llegaran vapores viciados 
o por una caquexia de causa desconocida. A fines de! 
siglo XV y principios del xvi, Femel, además de dar una 
descripción bastante exacta de la enfermedad, lanza la 
idea de que no se trata de una entidad nosqlógica defi­
nida, sino de un síndrome común a dolencias muy diver­
sas. Quizá por advertir la frecuencia de los vómitos bi­
liosos durante los accesos de dolor atribuye la causa 
principal a la bilis, que actuaría sobre el cerebro.

Lepois padeció jaquecas y las describió muy bien (si­
glo xvii). Fué el primero al que se le, ocurrió la hipó­
tesis de una exudación serosa, y habló de una noxa que 
circularía por la sangre, y de este modo sería transpor­
tada al cerebro. Anhalt, en 1724, concreta más, y tal vez 
mejor. Trastornos digestivos primarios engendrarían 
un quilo defectuoso; mal nutridos los vasos por ese quilo 
perderían su forma regular, ensanchándose unas veces 
y estrechándose otras, y de esta forma provocarían el 
dolor. Se ven allí esbozadas las formas paralítica y es- 
pástica de la jaqueca, que más tarde describió minucio­
samente Du Bois Raymond. Además, este autor es el 
primero que menciona la debilidad congénita entre las 
causas de la enfermedad. Antes que él, Wepfer (1620- 
1695) había entrevisto la forma espástica y hablaba de 
un estrechamiento de los vasos con exudación abundante 
de liquido, como causa primaria del dolor. Cuando los 
vasos se relajaban, el líquido derramado se resorbía, y 
el dolor cesaba. También por esta época estudió Junker 
la etiología de la jaqueca, haciendo resaltar sus relacio­
nes con la gota y su dependencia con la dieta, el en­
friamiento y las emociones, mientras Lepois, que por 
padecerlas sabía algo de causas desencadenantes, señaló 
entre éstas muy especialmente los fuertes vientos del 
Oeste y la proximidad de temporales de lluvias, siendo 
su contemporáneo Richa el primero que la clasificó como 
enfermedad propia de ciertas estaciones. Ya en el si­
glo XIX se puso de relieve la enorme influencia del fac­
tor hereditario (desde el 50 por 100, según Goewers,
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Instilación indolora. Aplicación cómoda, s  ¡^Conservación aséptica

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

Indicado en la conjuntivitis snba^nda diplobacilar o de m orax axeníeld y en las 
conjuntivitis catarrales, crónicas primaverales, 6tc,

“ 1.1 ZINOSil
JUST^

í/tNOSALl

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

Muestras y literatura al

DEPARTAMENTO MEDICO DEL

LABORATORIO JUSTE - Apartado 9.030 - Madrid

Francisco Navacerrada, 3,  hotel. Teléfono 553S6
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SoK SU extcaocdmaclo 
poder de aumentar la 

ellmluaclou del 
ácido úrico, su acción, 

autiflog istica, analgó' 
sica y  antipirética, es 

el Atophan el medica­
mento especifico de 

la gota y  reumatismo.
T U B O S  DE 2 0  T ABL ETAS

SCHERING KAHtBAUM A.G. BERIIN
_  A p o r t a d o  4 7 9 ,  M a d r i d

P R O D U C T O S  Q U I M I C O S  S C H E R I N G ,  S. A. A p o r t o d o  1030, Bareelono
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hasta el 90 por 100, según Oppenhcim), se fijaron sus 
relaciones de un lado con los trastornos nutritivos (gota) 
de otro con enfermedades nerviosas (epilepsia más es- 
lecialmente), perfilándose más la naturaleza de las cau­
sas desencadenantes, mientras que en el siglo actual se 
inicia el estudio de la jaqueca como reacción anafilácti- 
ca de individuos predispuestos ante noxas de muy di­
versa naturaleza.

En pocas enfermedades como en la jaqueca se puede 
jugar más con los números cuando se trata de tantos 
por cientos de antecedentes hereditarios. El criterio ^r- 
sonal del que hace la estadística es el factor decisivo.
He tenido ocasión de com- ___________________
probarlo personalmente en 
repetidas ocasiones. Clínico 
que se limita a indagar si 
los ascendientes padecieron 
también de dolores de ca­
beza, recoge un tanto por 
ciento elevadísimo de casos 
hereditarios; el que afina y 
sólo se satisface cuando 
comprueba que lo que verda­
deramente padecían los as­
cendientes eran accesos típi­
cos de jaqueca, encontrará 
cifras mucho más reducidas.
Tengo por seguro que mi 
criterio amplio para etique­
tar como jaquecas todas las 
cefalalgias padecidas por los 
antepasados es la causa de
esos resultados estadísticos, tan necesitados de compro­
bación, que hacen jaquecosos a casi todos los padres o 
abuelos de los epilépticos. Por eso creo más útil estudi- 
diar la herencia de la jaqueca en familias bien conocidas. 
He aquí un ejemplo bien comprobado.

Jaquecoso desde los diez años, los accesos se hicie­
ron frecuentísimos y muy intensos de los veintidós a 
los treinta años, después cedieron bastante. Padres li­
bres de enfermedad; abuelo materno padeció accesos bien 
típicos hasta edad avanzada; ningún hermano de la ma­
dre padeció jaquecas. Por lo tanto, hubo una generación 
libre. Hermanos del enfermo, dos padecieron jaquecas 
en forma leve, que desaparecieron casi pior completo a 
los veinticinco años; oíros cuatro hermanos, libres dé la 
enfermedad. Hijos (por la rama materna, nada de ja­
quecas) : dos las padecen, aunque en forma atenuada; uno 
de ellos tiene, además, gran tendencia a las urticarias; 
otra hija no padece jaquecas, pero sí enfermedad de 
Raynaud, leve, localizada en dedos de la mano. Nada 
de gota ni de enfermedades del metabolismo,

Se comprueba en esta familia el carácter marcada­
mente hereditario de la enfermedad, la posibilidad de que 
existan generaciones libres, la frecuencia de formas 
abortivas, muy fáciles de escaparse al observador cuan­
do se buscan antecedentes en enfermos desconocidos y 
que también pueden explicar los saltos en las genera­
ciones, y, por último, y eso es muy importante, la aso­
ciación con enfermedades vasomotoras (urticaria y en­
fermedad de Raynaud). En los mudios enfermos de 
jaqueca que llevo estudiados, no comprobé nunca rela­
ciones íntimas con la gota ni con la epilepsia; sólo to- 
mando por jaquecas esenciales las cefaleas epilépticas 
o las de personas de alguna edad que padecen hiperto-

nias o arteriosclerosis incipientes—cosas ambas frecuen­
tes en la gota—, se pueden observar esos elevadísiraos 
tantos por cientos de asociaciones entre hemicránea y 
epilepsia o gota.

En cambio, es frecuentísimo, casi constante, el que 
los jaquecosos sean personalidades ciclónicas, según la 
acertada denominación de Nóvoa Santos. Caracterizan- 
se estos individuos por su nervosismo y “por responder 
con variados disturbios—molestias abdominales, dolores 
reumatoides, intranquilidad, cefalea, depresión nervio­
sa, etc.—ante la proximidad de un ciclón o de otras per­
turbaciones meteóricas”. (Nóvoa Santos, P a to lo g ía  p os-

lu ra l.) De todas las causas 
desencadenantes de la he­
micránea ninguna tan cons­
tante ni tan segura como la 
perturbación a t m o s íérica. 
Desde Lepois, todos los que 
nos hemos preocupado de es- 
U dolencia—ŷ la hemos pa­
decido al mismo tiempo—, 
insistimos en su extraordi­
naria importancia. Tan es 
así, que, después de la teta- 
nia, es tal vez la enferme­
dad más estacional que se 
conoce, por lo menos tanto 
como los paroxismos reumá­
ticos, y tanto los climas don­
de son frecuentes las fuertes 
y bruscas oscilaciones baro­
métricas como las estaciones

en que preponderan (primavera y otoño) se soportan muy 
mal por estos pacientes.

No se trata sólo del descenso brusco de presión. En 
tal caso, las ascensiones rápidas a las montañas serían 
también causas desencadenantes, lo que nunca ocurre; 
es el complejo “cambio de tiempo” el que influye, y tal 
vez tenga un papel preponderante el estado de la elec­
tricidad atmosférica. Scliober observó que si la relación, 
conductibilidad negativa a conductibilidad positiva, que 
por regla general es menor de uno, se hace igual o su­
perior a la unidad, aparecían diferentes trastornos, es­
pecialmente Jaquecas, hinchazón de los dedos, fatiga, con­
goja y depresión general; molestias que desaparecían 
restableciendo artificialmente las relaciones normales, 
por ejemplo, uniendo el individuo al suelo por tuberías 
de agua. Laignel-Lavavastine afirma que esta sensibi­
lidad meteórica es propia de individuos endocrinoneuró- 
sicos e hipotensivos.

Aparte de la causa fija, herencia, y de esta otra, des­
encadenante no se conoce ninguna que verdaderamente 
la sea. El sexo interviene poco, y si se habla de que 
abunda más en las mujeres, es porque se confunden ja­
quecas con cefalalgias y cefaleas; el que la fadezcan 
más las per.sonas dedicadas a estudios se dice mucho; 
pero es lo cierto que he visto jaquecas incluso en mari­
tornes analfabetas, y, por otra parte, aparece esta do­
lencia mucho antes de lo que se supone— ĥe observado 
un caso en niño de cinco años—, y, ciertamente, a esta 
edad no serán los trabajos intelectuales excesivos los 
que las provoquen. Se insiste en el papel de las emocio­
nes, de los excesos de todas clases—sexuales, alcchóli- 
cos, etc.—; pero es lo cierto que los individuos que pa­
decen jaquecas soportan unas veces muy bien los exce-
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sos y en otras ocasiones -pagan bien pronto las conse- 
otiencias 3e cometerlos, y lo tnisino puede decirse de la 
estancia en locaíes cerrados, exposición al sol durante 
mucho tiempo y otros, siendo de notar que, por ejemplo, 
en Ja exposición al sol los pacientes saben pronto si !a 
Tan a tolerar bien o mai, lo qoe indica que hay algo 
más que los efectos del sdl.

Tina dolencia paroxistica que en los intervalos no 
cansa molestias y que de rez -en cuando descarga en for­
ma de crisis sólo puede ser debida a dos cosas: i.* Existe 
on proceso contiituo en el que se engendra alguna subs­
tancia tómca que en pequeñas dosis es incapaz de pro- 
dncir trastornos; pero que cuando por acción del tiem­
po se acumula en el organismo, provoca la descarga. 
Estas substancias tóxicas se producen en cantidades ma­
yores o menores por efecto de causas externas,'alimen­
tación, bebidas, etc., o por causas endógenas—menstrua­
ción en las mujeres—. Donde dice stibstancia tóxica 
puede ponerse irritación constante.

2 '  El organismo tiene predisposición especial a re­
accionar en forma anómala frente a determinados estí- • 
mulos, se encuentra sensibilizado pata ellos, y tan .pron­
to como uno de estos actúa con la eficacia suficiente, sur­
ge la crisis. La predisposición individual se intensifica 
o amengua por factores exógenos o endógenos.

Para la jaqueca han existido hipótesis de las dos cla­
ses; de la primera los que hablan de un trastorno del 
metabolismo, que bien puede ser el mismo que el que 
determina ía gota, u otro análogo. También pueden in­
cluirse en este grupo los que comparan esta enferme­
dad con la epilepsia esencial y las reputan, si no como 
análogas, al menos como muy afines. Estos piensan en 
una causa constante, como en el mal comicial, que al 
acumularse provocaría el acceso. Según este grupo de 
clínicee, la bemicrá-nea sería una crisis de descarga de 
la que se beneficiaría el organismo por eliminar en ella 
•él tóxico productor. C«no argumento hablan de la sen­
sación de bienestar que es corriente quede los primeros 
díastie pasado el acceso, sensación que revelaría la des- 
mtoxicación orgánica. Modificando con la dieta y el ré­
gimen de la -vida la tendencia pertrabadora dél metabo­
lismo, se aliviarían los enfermos, y los paroxismos dolo­
rosos serian menos frecuentes y más leves.

Con la abusiva extensión que se ba dado a la anafi- 
laxia para explicar toda o casi toda la patolĉ ía apare­
ció la teoría anafiláctica de la jaqueca. El enfermo sería 
un sensibilizado por causas desconocidas, y factores de 
irmy -diversa índole—eomo determinados alimentos, la 
ingestión de alcoholes, los tóxicas habituales de la fatiga 
o un trastorno endocrino, por ejemplo, di que acompaña 
a Ja menstruación, etc.—provocaríaii la crisis anafilác­
tica.

Habla en favor de las hipótesis del primer grupo la 
frecuencia de los pródromos dd acceso, pródromos que 
en ocasiones aparecen veinticuatro horas y aun más an­
tes de la crisis dolorosa. No he de analizarlos; los hay 
de muchas clases, -aunque pueden agruparse en trastor­
nos psiqiiicos de abatimiento, depresión, mal humor y 
otros, que, desde luego, pueden muy bien ser propios del 
carácter ciclónico de estos pacientes y de la gran fre­
cuencia con que los dolores aparecen, coincidiendo o 
presagiando las perturbaciones atmosféricas. Por lo tan­
to, se pecaría de ligero en atribuirlos exclusivamente a 
la jaqueca y no a la reacción meteórica. Otros son 
de hipersensibilidad, y entre ellos he observado la into­

lerancia para los olores de cualquier clase que sean (au- 
toóbservación) o para otras -excitaciones sensoriales, co­
mo luces, ruidos. Se mencionan asimismo 'los vértigos, 
zumbidos de -oídos, perturbaciones del apetito y de la 
sed, etc. El que los pródromos aparezcan mucho tiempo 
antes de la crisis no se compagina bien con la presen­
tación -brusca y aparatosa de lo que es típicamente ana- 
filáctico; crisis de asma, de fiebre de heno.

Hay dos heclios constantes en la jaqueca de los que 
no puede prescmdrrse cuando se trata de investigar su 
origen; uno, lo constante de los trastornos vasomotores, 
y otro, la casi evidencia de que existen fenómenos de 
e.xudación.

Lo vasomotor es local y general; localmente se aprecia 
desde el primer momento hasta el último la dureza de la 
temporal en el lado doloroso. Como fenómeno general 
hay que mencionar la vasoconstricción, durante el acce­
so, de los capilares cutáneos, que en ocasiones da a los 
pacientes la sensación de un verdadero escalofrío y siem­
pre una sensibilidad al frío mucho más acentuada que 
la ordinaria y corriente, así como la verdadera poliuria 
de orina clara, casi acuosa, análoga a la que se elimina 
en las crisis emocionales intensas. Otras veces, cuando 
los vómitos son fuertes y abundantes desde el comienzo, 
la orina puede ser escasa. Pero siempre marca el final 
de la crisis la emisión de orina fuertemente concentrada.

El otro hecho con el que nos encontramos -es con la 
exudación. Ya hemos dicho que Lepois fué el primero 
que habló de ella. Esta exudación es la base de múlti­
ples teorías, entre las que mereció atención principal ¡a 
del estrechamiento congénito del agujero de Monroy 
con la obstrucción temporal -del mismo durante paro­
xismo; pero laanfaién se basan en este pretendido fenó­
meno otras muchas que admiten -o «xardación con dila­
tación consecutiva de los espacios meníngeos, del ven­
trículo lateral del sitio doloroso o de ambas cosas con- 
j'untamente, exudaciones que se deberían a trastornos 
circulatorios locales o generales, o, como -quieren algu­
nos autores americanos modernos, a una perturbación 
del metabolismo del agua. Un síntoma clínico poco ci­
tado, que he comprobado muchas veces y que va :bien 
con esta teoría, es el aumento del perímetro del cuello 
durante la crisis dolorosa, aumento que se aprecia me­
jor por los varones, que, por su uso de vestir, llevan 
cuellos relativamente ceñidos. El cuello que se 'sĉ orta 
sin molestias a diario se hace poco soportable durante 
la crisis de dolor.

Todo esto nos indica que la .personalidad, enfermo de 
hemicránea, pertenece al grupo de los lábiles -vasomoto­
res y de tndividnos cuyas paredes vasculares se hacen 
permeables anómalameníE con facilidad excesiva; pero 
deja siempre en la sombra el porqué es precisamente en 
territorios craneales donde se localizan estos trastor­
nos y se reflejan exclusivamente en fm-ma .de dolores 
cefálicos laterales, acompañados o no, que esto es acce­
sorio, de fenómenos ópticos—jaqueca oftálmica—, vesti­
bulares—jaqueca vertiginosa, o laberíntica-~o de caal- 
quir otro territorio del cerebro con srntotnas de déficit 
casi siempre—parálisis—. Hablar de lo c u s  m m u re  re s is -  

te n t ia  -es sencillamente ocultar nuestra ignoiancia con 
un latín y todo lo que se hable de predisposición con- 
génita o adquirida sin concretar es lo mismo.

Mas el hecho de que las enfermedades orgánicas gra- 
•ves del cerebro, y especialmoite las de marcha destruc-
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tiva, como la parálisis general de la arteriesclerosis ce­
rebral, puedan iniciarse con crisis de hemicránea revela 
la posibilidad de que en todos los enfermos de esta do­
lencia existan lesiones más o menos manifiestas e inten­

sas, problablemente mínimas, que son las responsables 
de que la labilidad vasomotora y la tendencia a la exu­
dación tenga como asiento y manifestación predilecta la 
región craneana.

Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina practica
Dr. A N T O N I O  DE L A  C H A N D A

LECCION 12 (co n c lu sió n ).

METABOI-ISMO DEL AGUA Y DE LAS MATERIAS MINER-U-ES;
METABOLISMO DE LOS GLÚCIDOS

(E l metabolismo de los distintos integrantes maleriales 
y  principios inmediatos está tan intimamente relaciona­
do entre sí, que d  estudio fragm entario de cada gnipo 
i'a resultando ya un poco inadecuado: no se tardará mu­
cho en abordar una exposición panóptica del metabo­
lismo.)

M e ta b o lism o  d el agua.

La cantidad de agua que contiene el organismo viene 
a representar próximamente el 65 por 100 (i). Sin el 
agua la vida es absolutamente imposible, pues el proto- 
plasma vivo representa al fin una solución en que se en­
cuentran elementos materiales en las tres formas de 
dispersión conocidas en fisicoquímica. Es así que entre 
los distintos tipos de ayuno, la privación corapJeta del 
agua es la que más rápidamente produce la muerte.

Ahora bien: el agua del organismo está cambiando 
constantemente, absorbiéndose y eliminándose, intervi­
niendo de una manera continua en multitud de funcio­
nes y reacciones químicas.

En los plasmas orgánicos el agua puede tener varios 
orígenes: a), agua ingresada con las bebidas; b), agua 
ingresada con los alimentos, y c), agua creada en las 
reacciones químicas intraorgánicas.

El agua de la bebida no sólo supone el agua pura, si­
no Ja contenida en la leche, vinos, etc... Se comprende 
que la cantidad ingresada por la bebida ha de ser extre­
madamente variable, según las condiciones climáticas y 
meteorológicas, las características personales, la alimen­
tación y el funcionamiento de los órganos. Como térmi­
no medio (sin que la cifra se caracterice por su constan­
cia), puede considerarse de medio a un litro el agua in­
gerida por las bebidas.

La cantidad de agua ingresada con los alimentos es 
considerable. Basta indicar que la mayor parte de los ali­
mentos sólidos contienen más de 50 por 100 de agua. 
(Verduras, — 95 por 100; frutas, =  90 por 100; carne, 
=  60-70 por 100; huevos, =  75 por 100; patatas, =  75 
por 100, pan =  35 por loo.)

El agua proviniente de las reacciones químicas intra­
orgánicas presupone la actividad metabóHca del organis­
mo, que en sus miíltiples reacciones desdobla o sintetiza 
los cuerpos, con pérdida o absorción de agua.

La entrada de agua se regula esencialmente por la sed. 
Esta tiene una base trófica que está representada esen­

( I )  Véase lección 4,“: «Agua y materias minerales».

cialmente por la falta de agua. La sed parece estar en 
relación, más que con el contenido hidrico de la sangre, 
o con la concentración de substancias osmáticamente ac­
tivas en aquélla (E. Meyer), con la concentración molecu­
lar en los tejidos (Nonnenbruch). Parece ser que hay que 
hacer una diferenciación entre sensación de sed y sen­
sación de sequedad bucal, habiendo sido estos esta los 
individualizados por Müller.

La eliminación del agua se hace por cuatro vías; 
riñón, pulmón, piel e intestino. Por el riñón. se eli­
minan diariamente de litro o litro y medio, constitu­
yendo el disolvente de las substancias normales y anor­
males que la sangre excreta por el riñón. Por el pul­
món se libera agua en forma de vapor. Por la piel exis­
te un doble tipo de eliminación: en forma de sudor y en 
forma de vapor de La eliminación por vía intes­
tinal es pequeña, puesto que en las últimas porciones del 
tracto intestinal, el bolo fecal pierde agua, que nueva­
mente se absorbe por la pared del intestino.

El agua existente en el organismo se encuentra en 
tres formas: a), como agua “circulante”, actuando de 
disolvente de las substancias transportadas: b), agua la- 
cunar, regulando las constantes fisicoquímicas de los 
plasmas orgánicos, y c), agua de constitución, entrando 
en la estructura íntima, molecular, de los compuestos ma­
teriales del organismo.

El agua es absorbida en el intestino, siendo muy 
escasa la absorción a través de la mucosa gástrica.

En el metabolismo del agua hay que tener en cuenta 
el factor constitucional dado con toda seguridad por el 
estado funcional de las glándulas internas. Al hablar de 
las secreciones internas ya indicábamos la acción de la 
hipófisis; el tiroides tiene una influencia marcada, regu­
lando el recambio hidrico entre la sangre y los tejidos, 
por lo que ha sido llamada la secreción tiroidea “diu­
rético natural”. También posee influencia la secreción 
pancreática. Es obvio señalar la importancia que en el 
metabolismo del agua tiene la concentración de las sa­
les, proteínas, grasas, etc... (i).

M e ta b o lism o  m in era l.

C a lc io .—Es el elemento mineral que se encuentra en 
mayor cantidad en nuestro organismo. La sangre viene 
a contener de nueve a ii miligramos por 100 c. c. de 
plasma. El calcio del plasma se halla en parte como io­
nes cálcicos y sales inorgánicas (cinco-seis miligramos) 
y en parte en combinación orgánica con las proteínas 
Los hematíes no contienen más que indicios de calcio 
(lio superior a un miligramo).

(i) Véase más adelante.
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En los animales jóvenes el plasma contiene una canti­
dad algo mayor, lo contrario que en la mujer durante 
el embarazo,

La cantidad de calcio en la sangre (calcemia) está re­
gulada principalmente por dos factores: la glándula pa­
ratiroides y la vitamina D. Probablemente, como hemos 
dicho más arriba, la regulación paratiroidea debe esta­
blecerse a través de los compuestos orgánicos de calcio, 
ios que, a su vez, guardan un equilibrio con las demás 
formas de calcio en la sangre.

En ésta, el calcio posee una cierta relación con el 
contenido en fosfato inorgánico. Este, como aquél, se 
eleva también cuando aumenta la fijación en los huesos, 
o sea en los períodos de crecimiento rápido.

El calcio contenido en el liquido cefalorraquídeo sólo 
se encuentra en forma inorgánica.

P o ta s io .—En los tejidos predomina casi siempre el po­
tasio sobre el sodio; en la sangre se encuentran en la re­
lación 1,5 : I. En los hematíes existe más potasio que 
sodio, e inversamente en el plasma. El potasio alimenti­
cio proviene en su mayor parte de los vegetales.

S o d io .—Al contrario que el potasio, el sodio es rela­
tivamente escaso en el reino vegetal, abundando en los 
alimentos cárneos. La cantidad de cloruro sódico nece­
saria a un hombre adulto en régimen mixto viene a re­
presentar unos cinco gramos, o sea una cifra inferior a 
la que ingiere comúnmente.

F ó s fo r o .—Ingresa en forma orgánica e inorgánica, El 
ácido fosfórico circula por el organismo a expensas del 
metabolismo de todos los principios inmediatos. El fós­
foro se elimina especialmente por la orina cuando la ali­
mentación es animal, y por las heces en la alimentación 
vegetal. Un ingreso de tres a cuatro gramos de fósforo es 
suficiente para mantener el equilibrio fosforado en el 
hombre adulto. En la eliminación y fijación del fósforo 
interviene de manera precisa su equilibrio con el ion 
cálcico.

M a g n e sio .— Ê1 principal depósito del magnesio está en 
los huesos. La sangre contiene alrededor de tres mili­
gramos de Mg. por loo c. c. En ciertos casos, el mag­
nesio puede sustituir al calcio.

H ie r r o .—El metabolismo del hierro está relacionado ca­
si únicamente al metabolismo de la hemoglobina. La nece­
sidad diaria del hierro es muy pequeña, por cuanto nues­
tro organismo lo retiene fácilmente. En el hígado parece 
ser que es donde el hierro se separa del pigmento he- 
mático.

Y o d o .—El yodo se halla en forma de combinación 
orgánica estable, principalmente en el tiroides; en la 
sangre se encuentran solamente indicios que se evalúan 
en gammas (milésimas de miligramo).

C lo ro .—Lo suministra especialmente la ingestión del 
cloruro sódico. El organismo no almacena permanente­
mente el cloro que exceda del mínimum necesario para 
las necesidades raetabólicas. Cuando se aumenta rápida­
mente la ingestión de cloruro sódico se produce al prin­
cipio una leve retención, pero para llegar después a itn 
equilibrio entre la entrada y la salida de cloro. La re­
tención de cloruro sódico va acompañada de retención 
de agua, para mantener a su nivel normal la presión 
osmótica.

Sus funciones las realiza por un lado como agente ió­
nico, manteniendo la presión osmótica conveniente al 
funcionalismo orgánico, y por otra parte contribuyendo

a elevar la concentración de hidrĉ eniones de la secre­
ción gástrica (i).

• *  *

Para ja mejor comprensión del metabolismo interme­
diario de los glúcidos y también de los- otros dos princi­
pios, prótidos y grasas, vamos a hacer un breve comen­
to sobre el metabolismo de la levadura. Es asi que se ob­
tiene una idea preliminar muy simple, pero muy ade­
cuada, del conjunto de fenómenos característicos del mo­
vimiento vital—cúmulo de reacciones que ésta implica y 
catálisis bioquímica—, considerando el metabolismo de 
aquellos microorganismos autónomos.

M e ta b o lism o  d e  la  leva d u ra .—El fenómeno que pri­
meramente se nos aparece estudiando la biología de la le­
vadura es la fermentación alcohólica, pudiendo represen­
tarse este proceso conforme a la igualdad de Gay-Lus- 
sac: CbHisOc =  sCaHgOH +  2CO,.

Ahora bien: la energía que libera la glucosa en la fer­
mentación representa próximamente un i/io de la ener­
gía que podría rendir si fuese transformada (como ocu­
rre en el organismo) hasta los términos finales de 
HjO y C02- Es decir, que la mayor parte de la energía 
potencial de la glucosa subsiste después de terminada la 
fermentación, en forma de alcohol. Pero como la levadu­
ra cubre sus necesidades energéticas mediante la energía 
liberada en el fenómeno de la fermentación, se compren­
de que, siendo el rendimiento energético extremadamente 
pequeño, tendrá que aumentar, en cambio, la cantidad 
de materia atacada, o sea el azúcar. Se habla supuesto 
que la fermentación alcohólica estaba catalizada por una 
diastasa (la denominada cimasa alcohólica), de la que se 
conoce: a), que la actividad de esa cimasa alcohólica no 
va ligada a la vida de la célula de la levadura, ya que, por 
prensación de aquéllas, se obtiene un jugo capaz de acti­
vidad fermentativa (Buchner), y b), que la fermentación 
alcohólica no es el resultado de la actividad de una sola 
diastasa, sino de varias, que actúan acopladamente en la 
marcha del fenómeno fermentativo. En el jugo de leva­
dura se han descrito las siguientes diastasas:

fl) La zimasa, =  se sigue considerando como el 
agente esencial de la fermentación alcohólica.

b ) Una exosafosfatasa, =  desdobla los exosafos- 
fatos en exosa y fosfatos.

c ) Carboxilasa, =  capaz de separar el anhídrido 
carbónico (COj) del carboxilo de los cetoácidos, como el 
ácido pirúvico; R.CO.CO0H=R.C0H-|-CO2.

d ) Una diastasa reductora, ¿glutation? =  Su acción 
se hace bien patente por la producción de la base incolo­
ra del azul de metileno, cuando actúa el jugo de levadu­
ra en presencia del aldehido acético. Simultáneamente al 
proceso de reducción existe otro de oxidación: CHj. 
COH+ azul de metileno -I- HOH=CH3.CO.OH-f- 
(azul de metileno 2H ( =  leucobase).

e ) Una mutasa especial (aldehido mutasa) =  que ca­
taliza una reacción por la cual dos moléculas de aldehi­
do acético sufren una acción interna de Cannizzaro, pa­
sando una molécula de aldehido acético a ácido acético 
(producto de oxidación) y otra a alcohol etílico (pro­
ducto de reducción).

f )  Un fermento específico =  que obrando sobre ier- 
tos aminoácidos puede convertirlos en alcoholes elevados.

g ) Probablemente es el mismo fermento anterior = 
por oxidación convierte el ácido glutámico en ácido suc- 
cínico.

G1

(iVéase lecciónot ico».)
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h )  Un coferraento, que se separa mecánicamente por 
ultrafiltración. =  posiblemente es el piruvato potásico 
C H 3 .CO.COOK.

No todos los azúcares fermentan; se ha dicho que só­
lo lo hacían los que tenian un número de carbonos múl­
tiplo de 3, pero a esta regla hay que poner grandes 
limitaciones. De las triosas sólo fermenta la diosiceto- 
na: de las exosas son fermentescibles las llamadas zimo- 
hexosas: d-glucosa, d-fructosa, d-manosa. La galactosa 
fermenta también, pero mucho más difícilmente, habien­
do especies de levadura que no la atacan. También fer­
menta por la levadura una nonosa obtenida arti.̂ icial- 
mente. Los alcoholes correspondientes a estos azúcares 
(dulcita, manita, sorbiU) no son atacados; por el con­
trario, son fermentescibles los ésteres fosfóricos. El áci­
do glicurónico no fermenta; las levaduras atacan los 
disacáridos maltosa y sacarosa (porque las levaduras 
contienen invertasas), pero no la lactosa.

Dijimos que la levadura actúa indistintamente sobre 
los tres azúcares maltosa, glucosa y fructosa, por lo 
que se ha supuesto que el primer acto de la fermenta­
ción consiste en la producción de una exosa “enólica” 
común a los tres azúcares. Se sabía desde hace tiempo 
que la adición de un fosfato aceleraba la reacción fer­
mentativa, suponiéndose hoy que por la presencia de un 
fermento especial debe formarse un éster fosfórico de 
exosa (forma enólica), común, por tanto, a los tres 
azúcares:

:0H COH CHjOH

HCCH
ICOM

-KOH
¿H-OH
Glucosa

HOCH
I

HCOH

HCOH

Mañosa

HCOH

CHrCH
Fructosa

Forma
enólica

Exosa difosfato

(I)

(II)

CH^OH

1 II
CHOH
1

COH
1i

CH OH
1

i
CHOH
11

C H O H
1
CH

1 - « 4® II
C H O H COH

c
'^0

Zimoaldoexosa M etilgliosalaldol

CH¡_

II
C H ,

IIl<
COH IIcon
1 I l/H
CHO H C

' CH  
II i i " ‘II
COH II

C O H

c c
^ 0 ■ 0̂

Metilglioxalaldol Metilglioxal

Este, por una reacción de Cannizzaro, se transforma 
en glicerina y ácido pirúvico (III);

(THi fOH ; CH,OH

■ h W

(III)

C.HÍ.OH

G l i c e r i n a

Metilglioxal

COOH

CH,

¿O

Acido pirúvico 
forma forma

enólica cetónica

Robinson ha encontrado también ésteres monofosfó- 
ricos de exosa. Ahora bien: esta exosa difosfato, por la 
acción de la fosfatasa, desintegra el ácido fosfórico, 
dejando libre la exosa (zimoaldoexosa). Para Neuberg, 
el proceso químico de la fermentación transcurrê  más 
tarde, según este esquema; la exosa pierde dos moléculas 
de agua, transformándose en metilglioxaldol (I), el cual, 
al despolimerizarse, produce dos moléculas de metilglio- 
sal (II):

Por la acción de la carboxilasa, el ácido pirúvico se 
disgrega en aldehido acético y anhídrido carbónico (IV);

(IV)

CH,

CHj 
1 ^

k ”'0
c o  — » A l d e h i d o
J__^ Bc e t i c o
COO|H +

A c i d o  p i r u - CÔ
v i c o a n h í d r i d o

c a r b ó n i c o
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¡r

Uniéndose una molécula de aldeliido acético y otra de 
metilglioxal, se produce una nueva reacción de Canniz- 
zaro, originándose alccAol etílico y ácido pirúvico (V):

CH,

Co

X'
CO

(V)
Metilglioxal

. eooH
Acido pirúvico

+
CH, CH3

r
1
tH iOH

Aldeido acético Alcohol etílico

Ha de tenerse en cuenta que la igualdad (III) no 
es una expresión adecuada, por cuanto no es obliga­
toria la formación de glicerina. Efectivamente, cuando 
se produce aldehido acético en cantidad, éste se une al 
metilglioxal para generar, como indica la igualdad (V), 
ácido pirúvico y alcohol etílico. De tal manera, que en 
la fermentación sólo se obtienen pequeñísimas cantida­
des de glicerina.

Además de esta “forma normal” de la fermentación 
alcohólica, existen esencialmente otras dos variedades, 
llamadas por Neuberg “segunda” y “tercera” for­
mas de la fermentación alcohólica. La segunda forma 
estriba en lo siguiente: cuando se agrega lejía de sulfito, 
el curso de la fermentación se altera, porque aquél “blo­
quea” el aldehido que se va creando según la reacción 
(IV), formando bisulfito de aldehido. ¿Qué ocurrirá 
entonces? a), que-el aldehido no llegará a unirse al 
metilglioxal, como indica la igualdad (V), no pudiendo 
originarse, por tanto, el alcohol etílico, y b). no pudien­
do unirse el aldehido acético al metilglioxal, éste generará 
entonces glicerina en gran cantidad, como indica la igual­
dad (III). Es asi que por cada molécula de aldehido blo­
queado por el bisulfito se forma una de glicerina, por 
cuanto cada molécula de aldehido necesita una de metil­
glioxal. Durante la guerra mundial los alemanes se va­
lieron de este procedimiento para obtener glicerina. .Sus 
autores (Constein y Lüdecke) llegaron a obtener un mi­
llón de litros de glicerina por mes.

La “tercera forma de la fermentación alcohólica” se 
obtiene por 1¿ adición de sales alcalinas (fosfato, borato 
o carbonato de sodio o de potasio). Entonces se realiza 
una nueva reacción de Cannizzaro entre dos moléculas 
de aldehido acético, obteniéndose una molécula de alco­
hol etílico y otra de ácido acético:

CHa—CHO H., CHa—CH2OH
+ — alcohol etílico

CHg—CHO 0 CHg.COO.OH
aldehido acético ácido acético

(Reacción enzimática que se produce en medio alcali­
no por la acción de un mutasa.)

En los líquidos azucarados que fermentan existe siem­
pre una cierta cantidad de albuminoides que durante la 
fermentación se desintegran por hidrólisis: productos 
con los que la levadura (probablemente merced a una en- 
dotripsina) construye su propia albúmina.

Ya hemos visto al referirnos a los fermentos conteni­
dos en la levadura que ésta posee un enzima que, des- 
aminando los ácidos aminados, llega a producir el alco­
hol correspondiente al ácido inmediatamente inferior en 
la serie. Así, de la alanina produce acético, de la leuci- 
na alcohol isoamilico (pentanol). Ya vimos también có­
mo del ácido glutámico la levadura forma ácido succini- 
co, presente siempre en los productos de la fermentación 
alcohólica (lo que hace imaginarnos la importancia de 
los albuminoides en el proceso químico de la fermen­
tación).

La concentración óptima de hidrogeniones, para el 
proceso fermentativo, corresponde a un pH de 3,7.

Todo esto que venimos diciendo sólo se refiere a una 
de las varias actividades de la levadura. De todas mane­
ras, esta breve síntesis de la fermentación alcohólica nos 
da una idea bastante exacta de la multitud de fenómenos 
que entraña un proceso metabólico tan sencillo como el 
que se expresa por la igualdad; C6H12O6 =  2C2H5OH -f- 
2CO,.

M e ta b o lism o  d e  lo s  g lú c id o s .

El organismo animal posee un reservorio de materia 
hidrocarbonada: el hígado. Y el hidrato de carbono al­
macenado es precisamente el almidón animal (=glucó- 
geno).

Ahora bien: el glucógeno es recogido primariamente 
en el hígado según dos vías:

a) GIucogenia=formación del glucógeno a expensas 
del azúcar o de sus productos de desintegración.

b ) NeoKlucogenia=íormación del glucógeno a ex­
pensas de las materias que no son hidratos de carbono 
o sus productos de desintegración.

G lu co g e n ia .—Los hidratos de carbono llegan a nues­
tro tubo digestivo en forma de polisacáridos (prin­
cipalmente almidón); pero los enzimas contenidos en las 
secreciones digestivas (catbohidrasas=amiIasa, sacarasa, 
lactasa, invertasa), los desdoblan en exosas fácilmen­
te absorbibles : d-glucosa. d-fructosa, d-galactosa y d-ma- 
nosa.

El hígado recoge por la vena porta sólo esas cuatro 
exosas, formando  ̂partir de ellas el glucógeno, pues las 
cuatro son glucogenoformadoras. Pero lo difícil estriba 
en saber qué mecanismos condicionan la transformación 
exosa — ^ glucógeno. No debe consistir ésta en una 
simple polimerización, y más cerca de la verdad nos co­
locamos considerando que por lo menos la glucosa, le- 
vulosa y mañosa deben poseer una forma “activa” co­
mún (Isaac) que pudiera ser la glucosa enólica. Esta 
glucosa enólica seria la que fácilmente se transformarla 
en glucógeno, 'que es siempre el mismo, cualquiera 
que haya sido el monosacárido glucogenogenerador. La 
formación de glucógeno puede obtenerse igualmente ad­
ministrando los monosacáridos por vía intravenosa, no 
ocurriendo esto con los polisacáridos.

También son glucogenoformadores los productos de 
escisión de las exosas: metilglioxal, aldehido glicérico, 
ácido pirúvico, ácido láctico, etc. Es un hecho intere­
sante que las pertosas puedan también formar glucóge­
no: lo mismo ocurre con los alccholes correspondientes 
a las exosas (Thannhauser).

El hígado humano contiene 3-5 por, 100 de glucóge­
no, pero puede llegar a cifras bastante más altas (13 por 
100); el hígado de conejo y el de perro contienen de 4-9 
por 100. El glucógeno se deposita en las células hepáti­
cas, en pequeño grado de dispersión (probablemente en
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forma coloidal), presentando, por tanto, una presión os­
mótica muy débil. „ ,

N e o g lu c o g e n ia .—Los materiales (distintos de los hi­
dratos de carbono) capaces de formar glucógeno pueden 
ser llpidos o prótidos. Por eso en la Neoglucogenia hay 
que estudiar: a), paso de lípidos a glúcidos. y b), paso 
de prótidos a glúcidos.

D e  líp id o s  a g lú cid o s .— ¿ V u tú e n  dar las grasas origen 
a hidratos de carbono, o, lo que es lo mismo, a glucóge­
no? En el estado actual de nuestros conocimientos, no 
puede contestarse de una manera categórica a esta pre­
gunta. Pero veamos por partes:

Las grasas, por saponificación, liberan glicerina y áci­
dos grasos. Que la glicerina puede transformarse en glu­
cosa, es incontrovertible; donde estriba el problema 
es acerca de los ácidos grasos. Por otra parte, la glice­
rina sólo representa una porción muy pequeña de la mo­
lécula de la masa total de la grasa. La transformación 
de la glicerina consiste esencialmente en que, oxidándo­
se fácilmente, se convierte en aldehido glicérico (pro- 
panodial), el que por polimerización forma glucosa:

L:l20H.CHOH.CH20H-|-0 =H20-l-CH2OH—CHOH—CHO
Glicerina Aldheido glicérico

2 CH 2 O H — C H O H — C H O = C H o O H — (C H 0 H )4 ~ C H 0  
Aldheido glicérico Glucosa

Según Kutz y otros, la ingestión de glicerina en los 
animales diabéticos provoca la excreción de mayores 
cantidades de glucosa.

Lo que importa considerar, por tanto, desde nuestro 
punto de vista, son los ácidos grasos. Estos representan 
más de 9/10 por 100 en peso de las grasas neutras, y, al 
hablar de transformación de las grasas en glúcidos, se 
entiende precisamente la transformación de las cadenas 
de ácidos grasos. Comparando la fórmula de un ácido 
graso y de una exosa se comprende fácilmente que el 
cambio de los ácidos grasos en glúcidos ha de ser esen­
cialmente una reacción de oxidación.

Habian supuesto Chauveau y Kaufmann que los hi­
dratos de carbono eran la única fuente de energia para 
el trabajo muscular. Ahora bien: como la actividad 
muscular representa el valor más grande en el metabo­
lismo global, se comprende fácilmente que si en la acti­
vidad muscular sólo debe tenerse en cuenta la combus­
tión de ios hidratos de carbono, debíamos admitir en­
tonces que las grasas se transformarían en aquellos prin­
cipios inmediatos, puesto que la movilización de los glú­
cidos existentes en el organismo no debía bastar para 
subvenir las necesidades energéticas del músculo.

Pero modernamente las cosas se presentan bajo otro 
aspecto bastante diferente. La contracción muscular se 
efectúa poniéndose en juego el azúcar: efectivamente. 
Pero el azúcar, contra lo que pudiera creerse, no se gas­

ta durante la contracción muscular más que en una pe­
queña parte, y el resto vuelve nuevamente a su estado 
primitivo. Es decir: durante la contracción muscular ocu­
rre una desintegración del azúcar muscular, pero una 
desintegración anaerobiótica, lo que es lo mismo: no se 
oxida la molécula del azúcar, volviendo las moléculas re­
sultantes de la desintegración a resintetizarse, originan­
do asi el azúcar primitivo. Sabemos que este azúcar 
que poné en juego el músculo es el glucógeno muscular 
que, por una serie de fases intermedias, escinde su mo­
lécula de glucosa en ácido láctico, el cual vuelve a rein­
tegrarse para constituir el glucógeno. La energía nece­
saria para el proceso de reconstruir el material original 
puede setar representada por otros combustibles, como 
los ácidos gasos.

En apoyo de la formación de hidratos de carbono a 
expensas de las grasas se han indicado algunos casos 
muy raros en que la ingestión de grasas aumentaba la 
glucosuria de los diabéticos. Pero esto no debe tenerse 
en consideración, pues en contra pueden exponerse las 
observaciones de gran número de autores que nunca han 
visto esa elevación de la glucosuria diabética tras la in­
gestión de grasa.

En fin, el mayor obstáculo que encuentra la hipótesis 
de la transformación de las grasas en glúcidos está en 
que, mientras los cuerpos de cadena tricarbónica (C-C-C) 
pueden ser glucegeneradores, en cambio no se ha podi­
do encontrar ningún experimento decisivo que demues­
tre la posibilidad de formarse glucógeno a expensas de 
cuerpos de cadena tetracarbónica (C-C-C-C), que es a 
los que llegan las grasas en virtud de su mecanismo des- 
integrativo.

Pero Geelmuyden piensa, siguiendo la antigua tecnade 
Minkowski, que los cuerpos cetónicos son cuerpos inter­
medios provinientes de la desintegración de las grasas, 
pero por la vía que conduce a los glúcidos. Para ello se 
basa en la fórmula dada por Ringer, en la que aparece 
el azúcar articulado con el ácido oxi-butírico en enlace 
de glucósido:

H O O C — H , C — C H .  O .  C H . C H O H . C H O H .  C H . C H O H . C H i O H
i  I V. /

CH,

Cree Geelmuyden que por separación en esta fórmula 
del grupo metílico y rotura del enlace de glucósido debe 
formarse un cuerpo de cadena tricarbónica capaz de 
transformarse en azúcar. Pero todo esto no está basado 
sobre ningún hecho experimental.

Knoop ha emitido una hipótesis para indicar la posi­
ble transformación de una molécula de grasa en azúcar. 
Se halla en el esquema siguiente;

C O O H COOH1
COOH
1

COOH
1

C OO H
1

!
C H ,

1ct«i -i-0
1
CHOH - H t

1
c o  -
i

l
C O i  c o

- H j

C H ,
- > l  —

C H t
> 1 ----- »

CHi , 1
■ 1 

CHi1
— >• 1

t
COOH

1
COOH

1
COOH

J___,
COOM

Acido
pirúvico

Acido
acético

Acido
succínico

Acido
oxi-

succínico

Acido
ceto-

succinico
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Por otra parte, el que la transforniación de gli'icidos 
en grasas sea una realidad, no implica que, inversamen­
te, las grasas puedan transformarse en glúcidos, pues 
ocurren demasiados procesos intermedios para que éstos 
puedan ser reproducidos uno a uno en sentido opuesto.

De todo esto que venimos diciendo se deduce que es 
más que problemática la transformación de grasas en 
azúcares, o, por lo menos, que esta transformación no 
puede afinnarse hoy dia.

D e  p ró tid o s  a  g lú c id o s .—Asi como la transformación 
de grasas en azúcar es muy discutible, por el contrario, 
el paso de prótidos a glúcidos es algo que está ya plena­
mente admitido- El mismo Pflüger, que había negado la 
posibilidad del paso de proteínas a albuminoides, fué el 
que, con Junkersdorf, trajo después la prueba indiscuti­
ble a favor de ese cambio; un perro sometido a ayuno y 
al que se le ha suministrado floridzina (produciéndole así 
una diabetes renal, puesto que la floridzina aumenta la 
permeabilidad renal para la glucosa, eliminándose, por 
tanto, grandes cantidades de este cuerpo), se observa al 
sacrificarle que su hígado se ha empobrecido en glucó­
geno, conteniendo poco más de o,i por lOO. Pero si an­
tes de realizar el sacrificio del animal se le hubiese ali­
mentado abundantemente con proteínas, se observa en 
el hígado un regular acúmulo de glucógeno.

Otra prueba fundamental para la demostración del pa­
so de prótidos a glúcidos es el hecho de que en la diabe­
tes pancreática (expertnien̂ I en el perro, o humana), se 
presenta un aumento de la cantidad de glucosa eliminada 
por la orina, mediante cebamiento con substancias pro­
teicas.

Ha facilitado mucho' el estudio de la transformación 
que estamos estudiando el denominado cociente Dextro-
sa 1 nitrógeno que representa la cantidad de “extraazú- 

N
car” que se elimina por la orina en ciertas circunstan­
cias dividida por la cantidad de nitrógeno urinario. (Se 
conoce por “extraazúcar” la diferencia entre la cantidad 
de azúcar eliminado y el azúcar preformado en los ali-

N
bién “relación glucoazoúrica”.

Pues bien: con este cociente se comprueba que cuando 
aumenta la cantidad de nitrógeno urinario (que indica, 
como sabemos, la cantidad de proteínas metabolizaJas). 
aumenta también el azúcar eliminado por la orina.

Los autores alemanes consideran que lOO gramos de 
proteicos pueden producir precisamente 64 gramos de 
azúcar, pero los americanos dan cifras más altas: 100 
gramos de prótidos producen 80 gramos de azúcar.

Los diabéticos graves tienen un cociente D : N de 4- 
5 : I, lo que indica que 50-80 gramos de azúcar pueden 
ser formados por las proteínas.

No todos los aminoácidos que integran !a molécula 
proteica p.roducen azúcar. Parece ser que los aminoácidos 
de cadena acíclica pueden ser todos glucogcneradores; 
por el contrario, en los aminoácidos cíclicos la tiroxina 
y el triptófano no producen azúcar; la glicosamina, con­
tra lo que pudiera creerse, no se transforma en glucosa.

Supuesta la alanina como ejemplo, su transformación 
en azúcar comienza en una desaminación realizada por 
hidrólisis o por oxidación, obteniéndose en un caso áci­
do láctico y en otro ácido pirúvico:

mentos ingeridos.) AI cociente——se le denomina tam-

CH,
I ^CHNHj

[oOH
a l a n i n a

CHj
CHOH +NH

1
COOH

i

A c i d o  l á c t i c oI

CH 4.NH;

I
C OOH

Ac i d o  p i r ú v i c o

Cuerpos de cadena tricarbónica que sabemos son glu- 
cĉ enoformadores.

D e s in te g r a c ió n  d e l g lu có g e n o  h e p á tico .—El glucógeno 
almacenado en el hígado se va despolimerizando según 
las necesidades de ios tejidos, existiendo un cierto equi­
librio entre el glucógeno contenido en el hígado y la glu­
cosa circulante. Las fases por las que pasa el glucógeno 
hepático al convertirse en glucosa son: glucógeno sóli­
do glucógeno en solución . glucosa en so­
lución.

La glucosa liberada por el glucógeno hepático parece 
ser una forma especial, quizás la forma que es una 
variedad de glucosa esencialmente reactiva, apta para 
ser utilizada por las células de los tejidos (i).

Aliora bien: la glucosa contenida en la sangre es la 
que llegando a los distintos tejidos realiza en cada caso 
los fenómenos químicos propios del órgano abordado:

Glucosa de
la sangre..''

Glucógeno muscular.
Glicerina de los ácidos grasos.

Pentosa 
, galactosa 
condrosamina 
glucosamina 
etcétera

'Acido glucorónico,
'(Exosa-fosfato?) — >• Anhídrido carbóni­

co -|- agua.

La via principal de la transformación de la glucosa 
en el organismo parece ser: glucosa de los alimen­
tos ----, glucógeno hepático ------ p-, glucosa de la san­
gre — >-, glucógeno muscular.

La transformación del glucógeno muscular para pro­
curar energía al músculo la estudiaremos al hablar del 
funcionalismo muscular.

En el metabolismo de los glúcidos ^  ácido láctico es 
un producto intermedio; el ácido láctico, está ligado tan­
to a los procesos de desintegración como de reconstruc­
ción del azúcar, estableciéndose el siguiente equilibrio:

Glucógeno , glucosa ácido láctico.

Las fases de la transformación del glucógeno pasan­
do por el ácido láctico parecen ser: glucógeno — p

producto intermedio desconocido  ̂ , dster fosfórico 
de hexosa — >■ . forma activa de azúcar. Y esta gluco­
sa activa se transforma como sigue:

(i) Véase lección 5.'’: «Glúcidos».
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CH.
— Hio +Mi,0

''H
A l d e h i d o  
f f l i c e r i c o  ® CH-3

eo

G l u c o s a  M e t i j g l i o x a l

C O O H

Acido
p i r u v i c o

El ácido pirúvico, por descarboxilación, produce al­
dehido acético; CHy CO.COOH — CO2 =  CH3 — CHO, 
cuya presencia en el músculo es incontrovertible. Es po­
sible, sin embargo, que sea simplemente el metilglioxal el 
cuerpo a partir del cual se realiza la combustión total 
hasta los términos finales de anhídrido carbónico y agua. 
Partiendo del aldehido acético, por unión con el metil­
glioxal (reacción de Cannizzaro), hemos visto que en la 
fermentación se forma alcohol etílico; pero en la respi­
ración sólo se origina ácido acético. Probablemente éste 
es el responsable de la presencia del ácido succinieo en 
el tejido musctdar (por deshidrogenación). Ahora bien, el 
ácido succínico engendraría a su vez los ácidos fumári- 
co y málico que han sido hallados también en el músculo: 

COOH tOOH
I

OH COOH
^  « + Z S i  l

H CH H CH}
I )
eoou COOH

succínico Acido fumárico Acido málico

COOH

r *
CH.
I
COOH

Acido

I

No parece ser una vía normal de la destrucción del 
azúcar la formación de ácido glucorónico, aunque esta 
transformación está comprobada cuando el organismo 
necesita del ácido glucorónico como vehículo de subs­
tancias extrañas, por ejemplo el fenol;

COOH
1

t O O H1
dHOH
1

1 ‘
CHOH11

•CH 1

r rCH OH 
1 1 CHOH

CHOH 0 1
1 CHOH

L Í h-0
Acido

glucurónico
fenol Acido fenilglieurónico

M e t i l g l i o x a l  / A c i d o  
^ l á c t i c o

+  0,

El metabolismo hidrocarbonado que, como hemos vis­
to, se enlaza con el de los otros principios inmediatos, 
tiene especialmente una infiuencia marcada sobre la des­
integración de los ácidos grasos. Cuando las reservas de 
glucógeno del organismo se reducen, sobreviene una 
marcada alteración del metabolismo intermediario de las 
grasas, en virtud del cual ya no es posible la oxidación 
perfecta de los ácidos grasos, y éstos aparecen en la san­
gre (v pasan a la orina) en forma de cuerpos cetónicos, 
nombre con el que se conoce el ácido -̂oxibúrico, aceti- 
lacético y la propanona (acetona).

CW,

Acido butírico
C O O H

.̂ cido
p-oxibutírico

O H ,

C H ,

COOH

Acido
acetil-
acético

Propam ; | 
(aceton 1

C O O H
Acido
graso

Estos ácidos originan en la sangre un desequilibrio 
ácidobásico aumentando la concentración de iones H. so­
breviniendo asi una “hiperhídria” .

(Interesa; se tiende a considerar hoy día como “acido- 
sis” la presencia de ácidos anormales en la sangre (prin­
cipalmente cuerpos cetónicos), y por “hiperhídria” el au­
mento de la concentración de iones H. En este sentido 
no debe considerarse como acidosis todo desplazamiento 
de la sangre en sentido ácido, sino como hiperhídria. 
En la diabetes existe acidosis a un tiempo que hiper- 
hidria.)

F in  be  la lecció n  12.
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T u bercu losis : contagio, keren cía  y  con stitu ción
POR EL

Dr .  V A L D E S L A M B E A
Jefe de los Servicios de luberculosis del HospUal militar de Madrid y  Profesor de Fimalologia del Ejercito

(Conclusión)

to, poco prominente la laringe y el tórax corto y an­
cho, menos inclinada hacia ahajo y adelante la aber­
tura superior, corto el esternón y los vasos intercos­
tales estrechos. El corazón está echado, tendido, tien­
de, como el estómago, a la horizontal; el abdomen 
es voluminoso, y el panículo adiposo, abundante (i).

Abunda poco este tipo en las familias de rica his­
toria tuberculosa, pero, de vez en cuando, aun en 
aquellas más castigadas, aparece algrino, siguiéndose 
también en este caso las leyes de la herencia, según 
dije antes. Tienen estos sujetos la; osamenta toráaea 
vigorosa, buen aparato cardiovascular, pocas excur­
siones respiratorias, buen metabolismo, moderado 
funcionamiento tiroideo. El corazón, lo repito, es 
la antítesis del corazón en gota, y el estómago per­
manece elevado, condicionada esta posición y la mor­
fología gástrica por la forma del tórax y por el 
vigor de las paredes abdominales: es el estómago en 
asta de toro, de K u e c h t . En estos individuos, los 
latidos cardíacos son potentes, tienen buena tensión 
arterial, el estómago es hipertónico con buen perís­
tole ; en los otros, en los asténicos, el perístole es po­
bre, la capacidad de adaptación del estómago, peque­
ña. Estas descripciones algo esquemáticas se aproxi­
man bastante a la realidad, aun cuando, lo repito, no 
encontramos muy a menudo los tipos puros.

19. L o s  e -r u d a tív o s , l o s  h id r ó f i lo s .—Los coloides 
de estos pícnicos tienen más hidrofilia que los de los 
otros (los lepto.somáticos), individuos éstos secos, ma­
gros, y las relaciones cuantitativas entre los iones po­
tasio. calcio y cloro de la sangre y de los tejidos son 
de tal índole, oue hay en aquellos sujetos cierta ten­
dencia a la exudación. Por otra parte, en el desequi- 
lilmo neuroendocrino interviene indudablemente, se­
gún los estudios recientes de Z ondeic, H am burger , 
K raus , etc., el equilibrio entre los iones citados. Este 
desequilibrio se acentúa más en ciertos tipos extre­
mos, de los que me ocuparé a continuación.

20. L a s  c o r r e la c io n e s  n e u r o h o r m o n a le s .—Son in­
timas las relaciones entre el sistema nervioso visceral, 
el citado equilibrio iónico y las glándulas endocrinas. 
La adrenalina produce excitación simpática. El sim­
pático actúa sobre las suprarrenales, activándolas; la 
colina actúa sobre el vago, el vagotirnideo sobre el 
simpático y sobre el parasimpático. El complejo tóxi­
co fímico, al romper el equilibrio neuroglandular, da 
lugar a distintos síndromes, condicionados, natural 
mente, por la constitución del sujeto, sindromes que 
no pueden ser los mismos en un asténico que en un 
pícnico, en un hipertiroideo que en un hipotiroideo. 
E ppin g er  y H ess dividieron la humanidad en sim-

17. L o s  h ip e r t ir o id e o s  co n s tíH tc io n a le s .—Los co­
nocimientos que tenemos actualmente sobre las ac­
ciones de la a tir o x in a  pueden servarnos para un inten­
to de explicación del hipertiroidismo constitucional 
desde el punto de vista químico. No cabe duda que en 
ciertas familias hay una inferioridad orgánica tiroi­
dea, como B auer  ha dicho, y es cierto también que, 
cuando esta constitución hipertiroidea existe en una 
familia de tuberculosos, el complejo tóxico fimico de­
termina ya inicialmente síntomas de hipertiroidismo 
notablemente acusados. Tienen estos individuos su­
peractividad metabólica, están en inminencia de des­
equilibrio nutritivo, eliminan grandes cantidades de 
nitrógeno urinario, tienen alto metabolismo basal, son 
frecuentemente, como antes dije, delgados constitu­
cionales, y presentan, además, por la influencia de la 
menor espina infecciosa, crisis de delgadez; tempera­
mentalmente son excitables, inquietos, de reacciones 
afectivas desusadas, hipomaniacos o cidotimicos, con 
tendencia a la excitación; tienen labilidad vasomo­
tora y labilidad afectiva (los cicloides de K retsch - 
mer)  : son, por lo que vemos, claramente definibles 
desde el punto de vasta del temperamento (tempera­
mento, la total aptitud afectiva del ser). Todos los 
elementos integrantes de estos tipos constitucionales 
están subordinados, hasta cierto punto, a la cantidad 
de tiroxina, interviniendo ésta en las correlaciones 
funcionales respecto de las demás hormonas (fig. 4).

Vese claramente de cuán especial manera reaccio­
narán estos individuos al evolucionar en ellos las le­
siones tuberculosas: resaltarán notablemente los fe­
nómenos de índole tóxica, especialmente acusados a 
nivel del sistema neuroendocrino, y observándose sín­
tomas de hiperexcitabilidad simpática: fiebre alta, ta­
quicardia intensa, etc. Además, tienen excitación del 
sistema nervioso central, excitabilidad, insomnio, y, 
por otra parte, trastornos de! metabolismo con acen­
tuada delgadez. Contrastando con todo esto, exigüi­
dad de sintomatología topográfica (pulmón seco, con 
poca exudación, poca expectoración, pocos ester­
tores).

18. M a c r o s p lá c n ic o s ,  p íc n ic o s , l in f á t ic o s , etc.— 
Antítesis de los longilíneos, microsplácnicos, leptoso- 
máticos, etc., son los macrosplácnicos de V io la , que 
se corresponden con los sujetos del llamado tipo di­
gestivo de SiGAUD y  M ac  A u l ife , con los herpéti- 
cos, linfáticos y  artríticos de L ancereaux  y  de Bou- 
CHARD y  con los pícnicos de K ra tsch m er , confun­
diéndose casi con los exudativos, linfáticos, escro­
fulosos, según detallaré. En estos microsplácnicos 
o pícnicos (rechonchos) predominan los diámetros 
transversales; el soma se orienta horizontalmente; 
predominan también el abdomen sobre el tórax y el 
abdomen superior sobre el inferior; dolicocéfalos los 
oíros, son braquicéfalos éstos. Tienen el cuello cor-

( i)  Véase V alijés Lambea : “ Tuberculosos, artríticos, lin­
fáticos y asténicos”. La Medicina Ibera, octubre 1929.— El 
.Mi.SMO: “ Estado linfático y tuberculosis". Revista de Higie­
ne y de Tuberculosis, julio 1929.
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W o c t o r :  producto f ^ Q s t í é
es siempre una garantía de insuperable calidad 
y de composición científica constante y exacta.

«T^estógeno»
SEMI -DESCREMADO
Leche en polvo, con el IZ por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente preparada para la alimentación 
de los lactantes de corta edad o para los que requieren leche par- 
cialmente reducida en su proporción de grasa.

ENTERO
Leche en polvo, con el 21,5 por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente indicada para los lactantes que 
toleran una mayor proporción de grasa.

S/NLAC
1

Mezcla científicamente equilibrada de diversos cereales dextri- 
nados, malteados y ligeramente tostados, con sus vitaminas y 
sus fosfatos. Modificador y complemento de la leche para los 
lactantes y para los adultos sanos o enfermos.

d o
(Babeurre en polvo.) Leche acidificada por fermentación láctica, 
parcialmente descremada. Resulta muy eficaz en los trastornos 
gastrointestinales de los  lactantes, niños y  adultos.

l y l I L O
La Harina Dextrinada Malteada Müo no contiene leche y su pro­
porción de grasa es insignificante. Es un excelente dietético ideal 
para un régimen hidrocarbonado puro.

Productos fabricados en LA PENILLA, Santander.

Pida literatura y  muestras a:

S O C I E D A D  ‘G E S T E É ,  A.  E. P. A.
'■Via Layeíana,  4l -  BARCELOT^A
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Preparado organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en 

los casos de; Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura.

7 £ U a á n
Para combatir efi­
cazmente los des- 

,  órdenes funcionales
de las glándulas genitales. Indicado en; Desór­
denes de la menstruación, molestias de la me­
nopausia, insuficiencia sexual, vejez prematura.

Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

^ n U M i n o í
Preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón. 

Indicado en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi­

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, postparto, postaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

M i j ú s i e n

albúmina, Angina de pecho, esclerosis, coronarla 
y enfermedades análogas de los vasos cardiacos.

Extracto standar­
dizado de la mus- 
ciiUiio/a iThre de

Muestras > bibllografia al represeoiaRte general para EspaSa:
GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA -  Apartado 712

Tratamiento cíe la l 'O S  en general 
Tos seca - Bronco-neum onía 
Bronquitis-Gripe 
Tuberculosis 
Asm a

a e\

O

O 1^^
c Especfiico 

contra la Coqueiucíie
(Tos ferina)

A Dase de Fluoroiormo 
esiahiiizado en eeiractos ueoetaies.

LABORATOiRES LEBEAULT.— 3 y 5, Rué Bourg-l’Abbé.— París.

Agentes genera'es: GIIDíneZ-SalilISS v i!.^ Sagúes, 2 v o. BarCBlOflO (8 . G.)

\
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paticotónicos y vagotónicos (i), vagotódcos excita­
bles, activos de gran te m p o  motor y de gran te m p o  

psíquico, inquietos, con tendencias a los sudores fá­
ciles en la cara y en las manos, con miosis, a veces 
con el signo de G raefe , con acentuación de los re­
flejos oculocardíacos y de los del vago cuando se 
comprime a lo largo de la carítida, con frecuente 
arritmia respiratoria y también con frecuentes sín­
dromes de hipersecreción gástrica, de piloroespasmo, 
con aumento de tono del estómago; son estos su­
jetos mtiy sensibles a las drogas que actúan sobre el 
neumogástrico, y por ello la atropina les afecta mu­
cho, y la adrenalina, poco. Los otros, los simpático- 
tónicos,'tienen tendencias ai enrojecimiento facial, a 
la midriasis, a la taquicardia; son asténicos, tienen 
hipotonía general e hipomotilidad gástrica e hiper­
tensión y son muy sensibles a la adrenalina; tienen 
violentas reacciones vasomotoras.

No se admite desde hace ya tiempo esta exagerada 
csquematización, y nunca se encuentran estos tipos 
puros, entremezclándose los caracteres de los unos y 
de los otros de tal manera, que en clínica conviene 
siempre hablar de ¿gastrópatas? neurovegetativos, de 
lábiles neurovegetativos. En las familias de tubercu­
losos, y dentro del inmenso grupo de individuos poco 
tuberculosos, de los tuberculosos latentes, predominan 
los sujetos con síntomas de excitación sirnpática, los 
simpaticotónicos constitucionales de tipo asténico, 
exaltados, por decirlo así, por la toxemia.

21. L o s  h ip o t ir o id e o s .— Ŷa dije antes que había 
hablado W ilan d  de la llamada constitución hipoti- 
roidea. Se trata de sujetos de poca talla, toscos, de 
facciones groseras y poco angulosas, de cuello corto y 
grueso, pálidos, hipoténnicos, de manos rechonchas, 
con dedos gordos y los dorsos tumefactos, con ten­
dencia a ios edemas de la cara y de las piernas; 
tienen el metabolismo basal bajo y eliminan poco ni­
trógeno. Encontramos estas características frecuente­
mente en los sujetos de tipo pícnico. Ya Castellino  
había dicho que en la primera combinación morfoló­
gica de A quiles de  G iovanni predominaban ios hi­
potiroideos, los suprarrenales, y en la segunda (los 
macrosplácnicos de V iola , los pícnicos), los hipoti­
roideos, los tonicolinfáticos. Los antiguos clínicos 
franceses, B ouch ard  y otros, hablaban de la acidez 
de humores de los artríticos, que en gran parte se 
corresponden con estos macrosplácnicos, y reciente­
mente, S rólzner  y W eber han dicho que la diátesis 
exudativa es acidófila. De estos exudativos me ocu­
paré a continuación (fig. 6).

22. L a s  d iá t e s is .—Pero antes de continuar, para 
aclarar bien los conceptos, conviene que digamos dos 
palabras sobre la llamada diátesis, estudio éste aban­
donado en la actualidad, pero que merece atención. 
Se confunden la constitución y la diátesis, y son se­
parables difícilmente, pues la diátesis es constitucio­
nal y se nace con una constitución como se nace 
con una diátesis. Se tiene una cierta diátesis, preci-

l*T--- —

; r ' í

■ o

( l)  E ppinger y  H e ss : “ Die vagotonie” .

4 é^“ li ip e r t i tQ Í á U a t t  c o o É tit9 CÍQD%í F l  pa^re y  tz<a
h e r m ü a o é  d t l  e a / e r n o  d e  ia  fe t e p r a f i é i  h ip e r t í r o H ^ e s  c o a  b o d a  
m o d er a d o s  to d o s  í ím ie o s  a m b u la to r ío s  d e  h a en a s  t e o d e o e ia s  aaa~  

tó m le é s .

sámente por tener una determinada constitución; es 
decir,,que en la diátesis interviene lo genotípico de 
una manera trascendental, aun cuando, por otra par­
te, los agentes externos, según las directrices im­
puestas por lo heredado, favorezcan o contraríen una 
diátesis cualquiera. Los antiguos admitían diátesis 
numerosas, y entre ellas, la sífilis y la tuberculosis, y 
B ouch ard , que tanto estudió las enfermedades que 
él llamaba por retardo de la nutrición (el artritismo. 
la gota, la obesidad, la diabetes, etc), restringió el 
concepto. H allopeau definió las diátesis como “par­
ticularidades orgánicas fisiológicas que actuaban pre­
disponiendo a determinadas afecciones, disminuyen­
do la resistencia frente a otras” , e His ha dicho que 
“ la diátesis es un estado individual congénito, a me­
nudo adquirido por herencia, en virtud del cual, cau­
sas fisiológicas dan lugar a reacciones anormales, a 
verdaderos estados morbosos” . Aquí se trata, como 
vemos, de modalidades reaccionales, y en ciertos 
casos, el hablar de constitución o de diátesis es volun­
tario. Podemos decir diátesis hipertiroidea o consti­
tución hipertiroidea; diátesis alérgica o constitución 
alérgica; diátesis exudativa o constitución exudativa; 
diátesis linfática o constitución linfática (i).

( i)  Véase artículo “ Diátesis en la Patología general”, de 
B ouchard . Véase también “ Diátesis en la medicina interna", 
de C harcot.— B ouchard : “ Enfermedades por retardo de la
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F ig . SJ'—R td h g r m fi»  á e  uo« nocAaciia p/cm*ca;a peMr á < I a  p o c é  
c íU d  l o s  ro sg o a  t ip o ló g ic o s  s o  é c a s é n  v ig o e o s é m e o t c .  C o m p á re se  

e s t é  r a J io g r s f i é  c o a  l é  3 eJ a s íó a ic o  (o ,^  l ) .

23. L o s  l in f á t ic o s , etc.—Estos sujetos, los lin­
fáticos (individuos del llamado s ta tu s  ly v ip h a tic u s  

de P altauf  ( i ), tienen un acentuado predominio de 
las estructuras linfáticas, y, no obstante la edad, no 
han sufrido la involución fisiológica y determinan 
procesos hiperplásicos, especialmente acentuados en 
determinados territorios. Trátase de la existencia de 
elementos linfoideos en cantidad exagerada y no en 
relación con la edad del sujeto. La exploración de 
las regiones accesibles a la exploración y palpación, 
a la radiografía, etc., las investigaciones hematoló- 
gicas, nos indican la abundancia de formaciones lin­
fáticas: amígdalas grandes, liiperplasia del tejido 
adenoide faringonasal, papilas linguales engrosadas, 
ganglios periféricos aiunentados, hipertrofia de las 
placas de P eyero ,  etc.; linfocitosis, hiperplasia de los 
elementos linfoides de los vasos.

Se puede hacer un grupo bastante natural con es­
tos linfáticos, con los individuos de la llamada diá­
tesis exudativa, con los eosinófilos y con los escro­
fulosos. En todos estos individuos, la tuberculosis 
evoluciona de particular manera y da lugar a síndro­
mes especiales. También los sujetos de la llamada 
diátesis alérgica están estrechamente emparentados 
con todos estos tipos. En todos ellos hay un fac­
tor hipotiroideo más o menos acentuado, un factor 
hiposuprarrenal, otro hiperlinfático. En todos ellos 
hay una perturbación en el metabolismo del cloro y 
en el metabolismo del agua. Todos ellos tienen coloi­
des hidrófilos, y tienen, por otra parte, cierta per­
turbación en el metabolismo de! calcio. Tienen fre­
cuentemente cierta incapacidad para utilizar deter­
minados complejos resultantes de la degradación pro­
teica y particulares aptitudes para responder con el 
síndrome de la alergia a estos estímulos químicos;

tienen flojedad de los capilares, hipermeabilidad capi­
lar, tendencia a los fenómenos exudativos ( i) .

24. L o s  e s c r o f u lo s o s .— Cuando en estos sujetos 
evolucionan lesiones tuberculosas, ellas lo hacen, lo 
repito, según síndromes particulares, correspondién­
dose a veces el tipo escrofuloso confundido con el 
linfático, con ese otro que se conoce con  el nombre 
de diátesis eosinofííica. Esta constitución eosinofi- 
lica fué bien estudiada por P onfix , B iedert, Schlu- 
TER, CoRNET, CzERNY, Jamin, etc., correspoiidiéndosc 
los tipos infantiles escrofulosos con los adultos mega- 
losplácnicos, pinicos o  braquilineos. Czerny dice que 
las lesiones tuberculosas, al evolucionar en sujetos 
linfáticos, intervienen en la creación del tipo de diá­
tesis exudativa, resultando, en resumen, las mani­
festaciones de esta índole de la evolución de la tu­
berculosis en un individuo con predominio de las es­
tructuras linfáticas. Estos sujetos, los linfáticos, son 
resistentes a la tuberculosis, que en ellos evoluciona 
de una manera lenta, tórpida, dando lugar a poca in­
toxicación y  determinando, por el contrario, violen­
tos síndromes de naturaleza alérgica: en los pulmo­
nes, grandes plastrones de brcnquioalveolitis exuda­
tiva, complejos de brcnquioalveolitis asmatiforme, in­
tensas infiltraciones peri focales, en llamarada, que se 
constituyen con rapidez y  que desaparecen en oca­
siones de la misma manera; en la piel, síndromes 
de alergia' local, urticaria, neurosis vasomotoras, ec­
zemas : en las mucosas, violentas manifestaciones ca­
tarrales, anginas, coriza, etc. Esta diátesi.s exudativa 
fué señalada por W h ite  y por ViRCiiow con el 
nombre de diátesis inflamatoria, y fué especiabnente 
estudiada por Czerxy . Desde el punto de vista he- 
matológico^ estos individuos tienen linfocitosis y 
eosinofilia, y  a menudo, anemia de tipo clorótico; a 
veces, lo que se llama una buena fórmula leucocita- 
ria, aun con procesos tuberculosos graves y  endocri- 
iiológicamente se caracterizan, como he dicho, por 
fenómenos de hipertimismo (el llamado estado tímico- 
linfático), de hipofunción tiroidea, frecuentemente de 
hipofunción testicular y  ovárica; son algo obe=os, 
con gordura fofa , con insuficiencia de la circula­
ción periférica (síndromes de acrocianosis, sabaño­
nes) y  a menudo con tendencias asmáticas infantiles. 
Tienen frecuentemente fenómenos espasmofílicos 
relacionados con perturbaciones en el metabolismo 
del calcio y con trastornos del paratiroides.

25. L o s  m o d o s  d e  co m ie ria o .— En todos estos su­
jetos, la tuberculosis iniciase frecuentemente con vio­
lento síndrome de naturaleza alérgica, por ejemplo, 
con anginas, con un episodio de catarro descendente 
agudo; ya las primeras lesiones infantiles dan lu­
gar, lo repito, a extensos complejos flegmásicos, y 
en la juventud entran a menudo en la enfermedad

nutrición”.— B a z i n ; “ Affections fén. d. I. peau.”, 2 vo!., Pa­
rís, Deiahayc, 1862.— B r i s s a u d : “ Lecons clin.”, 1899.— 
C o u r m o n : “ Tuberculose et arthitisme”. Soc. Méd. .des Hosp. 
de Lyon, 190Ó.— V a l d é s  L a u b e a : “ Tuberculosos, artríticos, 
linfáticos y asténicos”. La ifcdicitut Ibera, octubre 1929.

(i)  N e u s s e r : “ Diagnose des status tbimicolymphaticus”, 
1911.— B a r t e l s : “ Status thimicolympliaticus”, 1912.

( l)  K u r t  K l a r e : “ Konstitution tind lungeninfiltrierun- 
ger”, 1930.— El m is m o : "Exsudative diathese und tuberku- 
lose ini kindesalter", 1929.— K a m m e r e r : “ Enfermedades alér­
gicas”, Marín, Barcelona, 1937.— V a l d é s  L a m b e a ; “ Estado 
linfático y tuberculosis”. Revista de Higiene y de Tubercu­
losis, julio 1929.
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con procesos que no parecen tuberculosos, sino com­
plejos traqueobronquiales agudos de otra naturaleza.
La espina íímica da lugar frecuentemente episo­
dios catarrales de repetición, y a menudo a fenómenos 
de bronqioalveolitis asmatiforme, constituyéndose en 
algunos casos un estado de verdadera alergia univer­
sal. pues los órganos de choque de estos sujetos su­
mamente sensibles están en inminencia de descarga 
y reaccionan por cualquier cosa (i).

26. A r t r í t i c o s  y  e x u d a t iv o s .—No hemos encon­
trado todavía la fórmula total, química y anatómica, 
de la diátesis artrítica; pero, según vemos por lo 
dicho anteriormente, vamos acumulando conocimien­
tos. Para Castellino  y  P ekde , la diátesis exudativa 
infantil es el artritismo del adulto, y, en efecto, el 
sujeto al cual aplicamos a los cuarenta años la eti- ¡ 
queta de artrítico ha sido a veces en la niñez un j 
tipo superponible al que acabo de describir de diá- | 
tesis exudativa. De estos artríticos dijo, como es sa­
bido. B ouch ard  que tenían retardo de la nutrición; 
son nuestros pícnicos, moderadamente obesos, a ve­
ces hipotiroideos, con las otras características que les 
hemos asignado, y fueron bien estudiados por los 
clínicos franceses de la antigüedad, por el citado 
Bo u ch ar d , por B a z in , por P idol'x , por Senac, por 
L ancereaux , etc. Según ellos, este tronco daba a me­
nudo gotosos, reumáticos, obesos, diabéticos, enfer­
mos crónicos de la piel, albuminúricos; tenían fre­
cuentemente síndromes cardiovasculares, síndromes 
hipertensivos, asma, hemicrania, etc. Todos estos co­
nocimientos, que nos legaron los antiguos, son fre­
cuentemente aprovechables en el momento presente.

27. T u b e r c u lo s is ,  a r tr it is m o  y  escrof^^U sm o.— T e ­

t e s . ya habló de las relaciones entre el escrofulismo y 
el artritismo, y muchos años después (1906), P. CouR- 
MONT. Haciendo indagaciones en las familias de tu­
berculosos. vemos que en algunas de ellas muchos 
sujetos mueren tempranamente, a menudo por me­
ningitis, y los resistentes que sobreviven siguen cual­
quiera de los munerosos caminos de las familias tu­
berculosas, ingresando en el grupo patológico de los 
tuberculosos inveterados, irreducibles frecuentemen­
te. En estas condiciones y en tales familias observa­
mos algunas voces verdaderos cambios constitucio­
nales. En algunos de estos individuos encontramos 
en la adultez los atributos de la llamada diátesis ar­
trítica,-evolucionando en ellos la tuberculosis de un 
modo particular, como si la fimia hubiera creadô  el 
terreno sobre el cual las lesiones se desarrollarían 
con marcada tendencia a los síndromes exudativos, a 
los procesos flegmásicos, a las hiperproducciones con­
juntivas, a los procesos viscerales intersticiales (car- 
diopatías, nefropatías, etc.). Se parecen estos adultos

r

(i)  Véase V aldés L.m.ibea: “ L os modos de comienzo, los 
modos de evolución y  los modos de muerte de los tubercu­
losos”, Madrid, Morata, 1933-— El  mismo; "Anatomía pato­
lógica y  patogenia de la tuberculosis” , Madrid, 1933.— bu 
mismo: “ El comienzo aparente por asma, por angina, cata­
rro descendente agudo y  por otros síndromes alérgicos de la 
tuberculosis de los pulmones”. Medicitui Latino. 1933-

F U - 6 . ’ — T r e s  h t tm a a o s  tn b e r c u lo s o s  co n  la  m ism a  /«Srmols neof(^ 
e n J o c r in a . L o s  o e s  h ip o t i r o id e o s ,  e jru d a liso s . e o s io o H U eo s . l i o lá l i -  
eo s . L o s  t r e s  con l e s io n e s  ía n t l l o p a l m o n a r e s  tó r p id a s  y  con aderso- 
p a tia s  p e r i i t r i e s s .  P e n e p e e e r s  a nno /«mili, d e  «nrfío. 4..íor,« 

nbetea¡Q^s

tuberculosos artríticos a aquellos niños exudativos 
escrofulosos, de los que hablamos antes. En ocasio­
nes, avanzando en edad, estos sujetos terminan en 
los artríticos floridos u obesos, que no suelen morir 
tuberculosos, sino de procesos parafimicos (frecuen­
temente como cardiorrenales), o con diabetes.

28. C a m b io s  c o n s t itu c io n a le s .—El cambio consti­
tucional en ocasiones es más notable. Vemos, por 
ejemplo,, en cierta familia de tuberculosos, sujetos 
fímicos flacos cuando niños y jóvenes, que en un 
momento dado empiezan a engordar y se hacen obe­
sos Al principio están magros, pálidos, hipotensos, 
inquietos, nerviosos, excitables, tienen un metabolis­
mo basal elevado, fijan mal las grasas y eliminan 
mucho nitrógeno; se diagnostica una lesión tubercu­
losa evolutiva y se les somete a tratamiento, abusán­
dose generalmente del reposo y de la alimentación, y 
poco a poco va evolucionando un cambio constitucio­
nal. fijándose nuevos caracteres: cambia el aspecto 
del' sujeto, se acumulan las grasas de un modo pa­
tológico, desaparece la inquietud, desciende el meta­
bolismo basal. se varía hasta de temperamento, y len­
tamente, año tras año, se va elevando la tensión ar­
terial, se desarrollan procesos arteriales, nos encon­
tramos en presencia de un tipo que apenas se parece 
a aquel otro que observamos varios años antes. Este 
cambio constitucional realízase otras veces en época 
temprana y es el inverso del que acabo de bosquejar. 
se trata de un pequeño linfático escrofuloso, con le­
siones tuberculosas tórpidas, moderadamente obeso, 
con fenómenos exudativos de la piel y de las muco­
sas ; marcha bien hasta la pubertad, y entonces o unos
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años más tarde, tiene una metástasis juvenil, que evo­
luciona de mala manera, extendiéndose y caseificán­
dose, y ei sujeto cambia en poco tiempo, adelgaza rá­
pidamente y ya no engorda más; tiene otro aspecto, 
otro metabolismo, otras reacciones generales v loca­
les, sucediendo en algunos casos que ya continúa tocia 
la vida de esta manera y se hace un flaco, inquieto, 
inestable, inmodificable y permanente.

29. L o s  f l a c o s  f ib r o s o s ,  lo s  a r tr ít ic o s  s e c o s .—En 
las familias de tuberculosos encontramos en ocasiones 
un tipo constitucional interesante de sujeto flaco: 
aquel asténico o leptosomático juvenil de que habla­
mos antes, sempiterno achacoso, pero notablemente 
resistente, da frecuentemente en la adultez el tipo de 
artrítico seco, el tuberculoso fibroso con cirrosis vis­
ceral más o menos generalizada. Individuos capaces 
de esclerosar todas las lesiones tuberculosas que 
aparecen en sus pulmones. En estos sujetos se des­
arrolla frecuentemente una arteriosclerosis precoz, 
coexistente con un síndrome de riñón retraído. En 
sus radiografías, lo repito, encontramos formacio­
nes fibrosas abundantes, enfisema y frecuentemente 
antiguos nodulos de Puhl o viejas cavérnulas apicu- 
lares enquistadas. Estos individuos, sin tendencia al­
guna a los procesos inflamatorios ni a las manifesta­
ciones exudativas, son los de p u lm ó n  s e c o , los de 
p u lm ó n  d u r o , tipos opuestos a aquellos otros fpicni- 
cos, hipotiroideos. linfáticos, exudativos, etc.), a que 
me he referido anteriormente, de pulmón húmedo, de 
pulmón blando.

30. L o s  h ip o p lá s ic o s . E l  t ip o  v e n e c ia n o .—'Los su­
jetos incluíbles en el llamado e sta d o  h ip o p lá s ic o  de 
Bahtel son identificables con los del grupo del lin- 
fatismo (P fandlee  y Sto rk ) ; s o n  hipotiroideos, hi- 
pogenitales, con hipotonía general, con tendencia a la 
producción de estructuras linfáticas, y se dan la 
mano con los timicolinfáticos de P altaü l . .Lo dicho 
indica cuáles serán los caracteres y las particulari­
dades de estos individuos. De éstos salen a veces 
aquellos otros del llamado tip o  v e n e c ia n o  de L an - 
d o u z y : sujetos débiles, a menudo, sobre todo las 
mujeres de cutis delicado y suave, de piel blanca y 
tenuemente sonrosada, de ojos azules, de venas que 
resaltan mucho, Estos individuos, estudiados ya por 
H ipócrates  y por Galeno , merecieron la atención 
de L an do u zy , que supuso en ellos una predisposi­
ción especial. Recordemos que S c h m id t  ha dicho que 
en los sujetos con disarmonía pilar (piel obscura y 
barba rubia) abunda la tuberculosis del peritoneo.

31. L o s  h e r e d o r r e s is te n te s .—Los tipos leptosomá- 
ticos, que tan a menudo encontramos en las familias 
de tuberculosos, son notablemente resistentes, han 
acumulado, por decirlo así, toda la resistencia here­
ditaria de sus antepasados, y en ellos parece como si 
se fijara cierto grado de inmunidad, que no les li­
bra de la infección, ni siquiera de la enfermedad 
propiamente dicha de la evolución de las lesiones 
tuberculosas, pero que consigue una evolución rela­
tivamente favorable, pone trabas a los procesos de 
diseminación, logra que no se difunda lá lesión, que

adquiera el proceso una marclia notablemente pro­
longada y crónica. No es necesario repetir que debe 
desaparecer el calificativo p r e t is ic o  aplicado a estos 
sujetos. Son tuberculosos efectivos: los llamados tu­
berculosos ambulatorios, los tuberculosos ocultos, los 
•tuberculosoides, etc., etc.; pero tuberculosos resisten­
tes, que disfrutan de los beneficios de una inmunidad 
adquirida .a costa de numerosas víctimas hechas por 
la tuberculosis en sus antepasados. Ellos mismos, 
portadores de pequeñas lesiones ocultas, están some­
tidos la mayor parte de su existencia a una especie 
de vacunación natural, disfrutando de las ventajas 
de esta inmunidad, adquirida por dicha pequeña le­
sión tuberculosa, que evoluciona subrepticiamente. Es­
tos sujetos, achacosos inveterados, presentan frecuen­
temente síndromes tóxicos de naturaleza fímica, de 
una u otra clase, según la determinante de la cons­
titución parcial: la inferioridad de un órgano o de un 
determinado sistema.

En los linfáticos, lo repito, las lesiones tubercu­
losas evolucionan bien desde el punto de vista de las 
defensas locales y adquieren especial relieve ios fe­
nómenos inflamatorios, las manifestaciones exudati­
vas. En los macrosplácnicos limpios de antecedentes 
tuberculosos o con herencia poco cargada, que no 
han tenido lesiones infantiles o que han sido éstas 
muy ligeras y se curaron totalmente, puede evolu­
cionar la tuberculosis según las características que 
ya P jdoux  asignaba a la tuberculosis accidental, opo­
niéndola a la t u b e r c u lo s is  d ia té s ic a , según dije antes, 
como una enfermedad aguda cualquiera en un suje­
to sin resistencia hereditaria, y éstos son ios casos ob­
servados por todos los autores que han estudiado la 
tuberculosis en sujetos limpios y en los pueblos vír­
genes (D eick e , G r a n d y , O pie , B órrele , etc. etc.); 
faltos de resistencia, se entregan sin defensas efica­
ces, desarrollándose rápidamente graves procesos de 
generalización y haciendo la tuberculosis casi tantos 
muertos como enfennos.

32. T ip o s  f in a le s .—En familias muy castigadas 
por la tuberculosis, encontramos, no infrecuente­
mente, tipos verdaderamente degenerativos, en los 
que hay caracteres constitucionales que los separan 
del tipo normal, sujetos verdaderamente minúsculos, 
muy flacos, secos, que parecen miniaturas de hom­
bres o de mujeres, prematuramente envejecidos; 
casos de juvenilismo; niños con piel seca, arruga­
da, con cara de hombres; sujetos precozmente se- 
nilizados. En estos individuos acaba la familia, pues 
son incapaces de reproducirse. Algunos de ellos son 
superponibles al llamado ¿infantil? distrófico por 
S c H Ü L L E R , se detiene por igual todo él desarrollo 
del cuerpo, que resulta pequeño, pero proporcionado; 
el peso es exiguo, arrugada la piel, los genitales es­
tán desarrollados en proporción con el resto del cuer­
po, el hígado suele ser grande y duro, generalmente 
se palpa adenitis periférica (poliadenopatías). Los ti­
pos estudiados por mí de esta clase no eran oHgofré- 
nicos, y si acaso, presentaban un ligerísimo retraso 
mental. f in  d el  curso
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
L a  fu n c ió n  s a n ita r ia  e s  f u n c i ó n  d e l  E s t a d o , 3- s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a sta  e n  s u  r e p r e se n ta c w n  

m u n ic ip a l.— G a r a n tia  in m e d ia ta  d e l  p a g o  e n  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s t a d o .— I n d e p e n d e n c ia  y  r e t r ^ u c io n  d e  

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

a u x i l io .—  S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s . ________

^ M A R I O -W .-á . .  p r o f ^ i o „ a l :  BoUtIn por D e d o  CüWá,..-Una interviú de actualidad, por F r a : .c U c o  J a v U r
f  de enfermedad en Inglaterra, por el D r .  M a r t in  S a h s a r . - A r t U  el caso del Dr. Martínez \argas, por I .  . 4 l v a r r r S . r r r a . - U

n'*rmento del iS por R  £«ri«or—Breves comentarios sobre el nuevo Reglamento, por A n i c n i o  U f e s  G u u é r r t r .— T t m a s  d t l  momento. 
Reglamento del S.iP  ̂ Médicos?, por A n a d a d a  P e r e s  G a n s á l e s . - L a s  Médicos de la Marina civil: Una convocator.a .neaphcable.
oor el Or R a m S n  G in e r .  -  Academias y Sociedades.-Asoeiación Nacional del Cuerpo Médico Forense. -  El Congreso Internac.onal de 

de Ferrocarriles.-.Sección o£ieial.-F.stado sanitario de Madrid.-Crúnicas-Tertui.a-^acan.es,

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

EL DIRECTOR DE “ MEDICINA 
IBERA” , SR. COCA, VUELVE A 
ANDAR EN LENGUAS (i) :: :: ::

El D ia r io  d e  S e s io n e s  del Congreso de los Diputa­
dos publica, en el número dedicado a la sesión cele­
brada el miércoles 14, en su página número 43, lo 
siguiente, que reproducimos a la letra de este perió­
dico oficial:

“ Se leyó también, y se anunció que se comunicaría 
al señor ministro de Justicia, el siguiente ruego:

“A la Mesa de las Cortes.—Los diputados que sus­
criben ruegan a la Mesa del Congreso se sirva trans­
mitir al señor ministro de Justicia el siguiente ruego: 

En los primeros dias del mes de abril próximo pa­
sado íué presentada una denuncia ante el presidente 
de la Comisión gestora de la Diputación provincial 
de Madrid contra D. Fernando Coca y González, ges­
tor por aquel entonces. En la referida denuncia se 
acusaba al Sr, Coca de la venta de una credencial de 
enfermero en 600 pesetas. Se abrió el oportuno ex­
pediente administrativo, eu el que actuó de juez el 
presidente de la Comisión gestora, y luego de una 
sesión secreta, celebrada en la Diputación provincial 
de Madrid, se acordó pasar al Juzgado de guardia 
la denuncia. Correspondió la tramitación al Juzgado 
de primera instancia número 20, y por ser el denun­
ciado concejal del Ayuntamiento de Madrid e indi­
viduo de la Comisión gestora de la Diputación pro­
vincial, el Juzgado remitió lo actuado a la Audiencia, 
la cual ordenó al Juzgado número 20 continuara las 
diligencias, sin dictar auto de procesamiento.

Pasado tiempo, el Juzgado número 20 declaró con­
cluso el sumario; pero la Audiencia de Madrid dictó 
auto revocando la providencia del Juzgado y ordenan­
do la práctica de nuevas diligencias. La causa se en­
cuentra en esta situación.

Los diputados que suscriben ruegan se remita a la

(1) Decirse, hablarse mucho de una persona o cosa. 
(Diccionario Oficial de la Lengua Española.)

Cámara todo la actuación sobre este asunto y que se 
solicite de la Dirección general de Prisiones iiifonna- 
ción acerca de si D. Fernando Coca y González ha 
estado o no en la Cércel Modelo de Madrid a raíz 
de las diligencias de declaración prestadas ante el juez 
titular del Juzgado número 20, por el gestor, señor 
García Moro.

Palacio del Congreso, a 14 de noviembre de 1934.— 
F e r n a n d o  S u á r e s  d e  T a iig il .— J o s é  A .  P a la n c a ."

Según noticias particulares que tenemos, proceden­
tes *de varios señores diputados, se piensa no aban­
donar este escandaloso asunto hasta que quede com­
pletamente esclarecido, pues los rumores que circu­
lan acerca de él han despertado la atención de los par­
lamentarios agudamente.

Nosotros no habíamo.s querido tocar este asunto 
por razones a todos evidentes; pero toda vez que 
toma estado en el Salón de Sesiones del Congreso, 
hacemos pública manifestación de que nos felicita­
mos de ello. La condición de periodista médico que 
tiene el Sr. Coca nos obliga, como compañeros, a de­
sear que todo quede lo más claro posible y que se 
sepa puntualmente cuanto haya de cierto o de falso 
en estos aspectos de la actuación del concejal y gestor 
azañista Sr. Coca.

No creemos que el Sr. Coca se queje del interés 
que despiertan estos aspectos de su actuación, y debe 
considerarse muy honrado con que sea un señor dipu­
tado como D. Fernando Suárez de Tangil. conde de 
'̂■al!ellano, que fué alcalde de Madrid y concejal al 

mismo tiempo que el Sr. Coca, y, junto a él, el doc­
tor Palanca, médico y periodista médico de gran pres­
tigio, las personas que se interesen por saber cuanto 
ocurre en el asunto de la venta de la credencial. Tan­
to el Sr. Conde de Vallellano como el Dr. Palanca 
tienen motivos sobrados para conocer al Sr. Coca, y 
esperamos que con su ayuda quede toda esta cuestión 
esclarecida.

Algo más podemos adelantar, y es que, enterado 
del asunto nuestro querido amigo el diputado nacio­
nalista Dr. D. José María Albiñana y Sanz, ha ma-
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nifestado, con su peculiar vehemencia, que no puede 
consentir, com o periodista m édico que es y  ha sido 
toda su vida, ei que esta cuestión del Sr. Coca no se 
esclarezca con  el m áxim o de luz y  taquígrafos, y, en 
consecuencia, nos anuncia una serie de artículos, que 
aparecerán en E l  S iglo M éd ico , enjuiciando no so­
lamente este aspecto de la gestión del azañista Sr. C o­
ca, sino muchos otros que, según nos dice el doctor 
Albiñana, tienen vital interés para los médicos, y  en 
especial, para los publicistas médicos.

T IR O S  E N  S A N  C A R L O S

Sean nuestras primeras palabras, al tratar este 
tema, para condenar serena y  firmemente, al igual 
que lo hicimos en otras ocasiones, sucesos de índole 
vergonzosa y  bárbara com o los que turieron lugar 
el día 9 en nuestra Facultad de Medicina.

E l asalto a un centro de enseñanza, a mano ar­
m ada; la agresión de palabras insultantes y  amena­
zas de obra a varios catedráticos, acompañado todo 
ello con el disparo de las armas dentro de la Facul­
tad, son hechos tales, que denigran a quienes los rea­
lizan y  debieran hacerles perder para siempre su con ­
dición de estudiantes, ya que no la merecen al ser 
capaces de organizar dichos actos.

Desde estas mismas columnas habíamos previsto, 
no hace muchos meses, nuevos disturbios universita­
rios ante la tenacidad de las autoridades académicas 
por conservar sus privilegios a aquellos que con m a­
nifiesta parcialidad les tenían, y. por desgracia, no nos 
equivocamos, y  el día 9 se v ió  confirmado nuestro 
augurio. H a  sido preciso que se produzcan los su­
cesos de referencia para que se decrete la igualdad 
entre todos los estudiantes, y  es triste cosa que esto 
vaya siendo ley en nuestra patria. Sin la violencia | 
nada se consigue; los Gobiernos olvidan la previsión, 
que es una de sus funciones más excelsas.

P ero al condenar com o lo  hacemos los sucesos re­
feridos, es obligado que digamos nuevamente que al 
estado vergonzoso que se manifiesta-en hechos com o 
los del día 9 de noviem bre se ha llegado por obra de 
la actuación de algunos catedráticos, muchos de los 
que hoy elevan gritos de protesta, y  que allá por 
los años 1928 al 31, organizaban y  embravecían a los 
muchachos, dirigiéndolos hacia una revolución desde 
la misma tribuna de la cátedra.

Cuando estas líneas escribimos, llega a nuestro co ­
nocimiento, por-conducto fidedigno, que. después de 
unos cuantos días de calma, posteriores a los sucesos 
del 9, se vuelven a repartir en San Carlos hojas im­
presas en que se hacen manifestaciones de política 
activa.

C onfiam os en el ilustre decano Dr, M árquez para 
que toda»- estas propagandas se corten con la energía

y  rapidez que las actuales circunstancias imponen, 
pues si ello no es así, pasaremos por la vergüenza de 
que las Universidades españolas sean clausuradas 
para unos cuantos años.

D ecio Car lá n .

u  ua in te rv iú  de actúa!
En las últimas lioras de la tarde del sábado 3 tuve el 

honor y el placer de que me concediera un rato de char­
la el nuevo director general de Sanidad, Dr. D. Víctor 
Villoria. No soy yo muy aficionado a este género de 
trabajos periodísticos, pero he de confesar sinceramente 
que sentía impulsora curiosidad por conocer la persona 
y el pensamiento del nuevo director. Amigos comunes 
me habían hecho grandes elogios de su personalidad pro­
fesional y política, de su inteligencia viva y clara, de su 
corazón recto y  de su voluntad preñada <Ie los mejores 
deseos.

Tuve la suerte de aprovediar un trozo de dia en que 
todo era calma y  reposo en la Dirección de Sanidad, Ul­
timas horas de la tarde del sábado, en que los funciona­
rios, los que procuran trabajar y los que importunan, 
se alejaban para el disfrute de la fiesta dominical, pro­
longada ya en España poco más allá del medio día del 
sábado.

Es el Dr. Villoria y Sánchez un hombre casi joven 
aún; alto, recio, ágil de movimiento y de palabra. Toda 
su persona respira cordialidad y .sencillez. Su cara se 
ilumina frecuentemente con la sonrisa, y su mirada de­
nuncia una inteligencia vivísima y clara.

Cambiamos los saludos de rigor v le expongo el ob­
jeto de mi visita. Acoge con franca alegría la oferta 
de esta tribuna de El Siglo M édico para hablar de sus 
proyectos. No hay una frase lagotera ni de cumplimien­
tos fingidos. Hay un gesto de satisfacción por el inte- 
r «  que supone en la Prensa conocer pronto sus propó­
sitos. Y o estoy muy seguro de que, cuando habla conmi­
go, el Dr. Villoria no habla para El Siglo M édico, 
hasta me atrevería a afirmar que olvidó ei nombre de 
esta revista a los pocos minutos de conversar. Habla 
para toda la Prensa médica, Habla para todos los médi­
cos españoles. Sencillamente, con sincero entusiasmo. Con 
una exuberancia de buenos deseos que nos arrancan fra­
ses de aplauso y que despiertan en nuestro intimo un po­
co de melancolía, como si nos adelantásemos a decir: 
“ ¡Qué lástima que a este hombre no le dejen hacer to­
do lo que puede hacerse en su disposición !”

Comenzamos la charla por generalidades. El Dr. V i­
lloría tiene una ¡dea algo pesimista del estado actual de 
la organización sanitaria en España. Hay mucho crea­
do. Demasiado creado para lo que puede aplicarse prác­
ticamente. La burocracia sanitaria es un bosque peligro­
sísimo. Lo menos malo que hacen los funcionarios so­
brantes en la organización sanitaria es cobrar del Es­
tado. Lo peor es que, como las funciones para que fue­
ron nombrados no tienen ninguna realidad, o apenas tie­
nen alguna, estos funcionarios son una remora que di­
ficulta todo el niec-mismo burocrático de la Sanidad.

No es que el Sr. Villoria esté dispuesto a realizar un 
desmoche, una poda violenta y cruel en este bosque in- 
trincadisimo. No es eso. El Sr. Villoria se propone en­
cauzar, reglamentar, exigir que cada funcionario tra-
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baje con arreglo a lo que viene obligado por su nombra­
miento, y sólo en el caso en que se patentice su inutili­
dad o  su falta de prestación, eliminarlo, eso, sí, con toda 
energía y decisión.

El Dr. Villoría está convencido de que los problemas 
de la Dirección general de Sanidad tienen posible solu­
ción, y hasta fácil solución, si no se les encona con 
deseos de hacer cosas 7 'im b o m b a n te s  y extraordinarias, 
en absoluto fuera de ocasión.

El problema de 'los médicos rurales tiene en el doc­
tor ViUoria un decidido paladín de sus mejores solucio­
nes. Desde luego, opina el nuevo director de Sanidad 
que el ingreso en el Cuerpo debe ser exclusivamente por 
oposición. Que el escalafón tiene que ser materia de 
rectificaciones, para que después ejerza la influencia de­
bida en la organización del Cuerpo. Hay que resolver el 
problema de las jubilaciones, tomando de lo ya planea­
do cuanto sea factible, y mejorándolo y adaptándolo a 
las realidades con decidida voluntad. Es necesario re­
solver el problema de los excedentes con más de diez 
años de servicios autorizados por disposiciones anterio­
res. y procurar, sin lesionar derechos de ninguna parte, 
adaptar lo que haya de justo en sus derechos. En el es­
calafón hay rémoras de elementos que nunca han sido 
médicos rurales y a los que nada interesa figurar en él, 
y sobre este asunto hay que estudiar la manera de p e i­

n a r  el escalafón con equidad, pero con energía.
El Sr. Villoría es francamente optimista frente al pro­

blema de los Ayuntamientos para cumplir las obligacio­
nes sanitarias. Cree el Dr. Villoría que son muy pocos 
los Ayuntamientos que se negaran de mala fe al cum­
plimiento de estas obligaciones, y aun admitiendo que 
asi sea, es necesario hartarse de razón. Procurar el 
modo de facilitar a estos Ayuntamientos la forma de 
cumplir las obligaciones sanitarias, y para ello, el doc­
tor Villoría propone un anticipo reintegrable del Estado. 
El optimismo del Dr. Villoría en este punto es definiti­
vo; supone que de esta forma los Ayuntamientos cum­
plirán, con casi ninguna excepción, y que además a los 
reacios se les obligaría de modo incontrovertible. La 
realidad le dice al Sr. Villoría que sin esta solución se­
rán muchos los Ayuntamientos imposibilitados o muy 
dificultados de cumplir.

Acerca de la situación de los médicos de la Lucha An­
tituberculosa y Anticancerosa que han sido declarados 
en situación de excedentes en la última revisión de ex­
pedientes, el director de Sanidad nos anuncia su buen 
deseo de estudiar con detenimiento el asmrto lo antes po­
sible.

La opinión del Dr. Villoría sobre los centros prima­
rios y secundarios de higiene rural es casuística. Ni to­
dos están bien ni todos sobran. Hay que sostener mu- 
dio de lo creado, pero sostenerlo bien, para que pro­
duzca el debido rendimiento y  utilidad. Desde luego, hay 
cosas que no pueden continuar y que necesitan una ac­
ción depuradora inmediata.

Se propone el Dr. Villoría actuar de modo definitivo 
5' pronto en la tramitación de los recursos y protestas 
contra la adjudicación de algunas vacantes de médicos 
rurales.

Hablamos breve rato de cuanto hay de equivocado en 
ciertas campañas que casi pretenden someter a los Mu­
nicipios españoles a una dictadura intolerable del médico 
con cargo oficial. Se ha fantaseado mudio y  se han di­
cho muchas cosas, torpemente dichas, y  que, llevadas a

los extremos que en ciertas campañas se manifiestan, 
serían de evidente perjuicio para la clase médica. Lo 
que hace falta, ante todo, es justicia y ponderación, ren­
dimiento máximo de las clases sanitarias y no llegar a 
confundir las actitudes de inutilidad o perjuicio con un 
martirologio que de este modo perdería cuanto tiene de 
santo y cuanto nos obliga a su defensa y reivindicación.

El tiempo pasa sin sentir. Hay una nueva pregunta 
que no queremos dejar de hacer, y nos adelantamos a 
decir al Dr. Villoria que ésta será la última que le ha­
gamos en nuestra conversación;

'— ¿ Qué opina usted del problema del Colegio de 
Huérfanos?

El director de Sanidad nos mira atentamente, medita 
un punto y, luego, lleno de afecto y simpatía, nos dice 
de modo definitivo:

—Me interesa tanto, que nada quiero decirle a usted 
ahora. Venga usted dentro de un mes, día por dia, y 
hablaremos exclusivamente de ello.

Cambiamos algunas frases más, llenas de cordialidad 
por su pnrtc y de respeto y aplauso por la nuestra, y 
terminó la entrevista.

Nosotros hemos quedado plenamente complacidos. La 
figura del Dr. Villoria al frente de la Dirección de Sa­
nidad puede ser en estos momentos muy beneficiosa. Se 
trata de un hombre modesto, sin ambiciones ni preten­
siones políticas exageradas. De una persona que ha de 
estudiar detenidamente los problemas que tiene a reso­
lución y que, por lo mismo que no tiene grandes com­
promisos profe.sionales ni políticos, puede resolver gran 
parte de estos problemas o encauzarlos debidamente. 
Al punto que han llegado la organización y el desarro­
llo de la Sanidad en España, más interesa, como decía 
el vasco del cuento, b u en a  á liw e n ia c ió n  y  r e p o s o  que 
continuar creciendo sin energía ni armonía posibles.

F rancisco J.w ie r  Cortezo.

El Seguro social de enfermedad en Inglaterra
La resistencia que ofrece España a instituir la ley de! 

Seguro obligatorio de enfermedad, ya creado en la ma­
yor parte de los pueblos civilizados del mundo, obliga a 
los que somos entusiastas partidarios de ella, a aprove­
char toda ocasión para demostrar el beneficio que pro­
duce en otras naciones importantes de Europa, muy re­
lacionadas con nosotros, como Inglaterra, por ejemplo.

Con motivo de la publicación de un artículo notabilí­
simo de Sir Henry Brrackenbury, uno de los médicos so­
ciólogos más eminentes de la Gran Bretaña en el perió­
dico médico titulado N e w  E n g k in d  J o u r n a l o f  M e d ic in e ,  

sobre esta interesante materia, se me ha ocurrido dar a 
conocer a los médicos españoles lo que ha ocurrido con 
el Seguro de enfermedad en Inglaterra, a ver si contri­
buyo con mi modesta cooperación a que nuestra opinión 
pública se mueva en favor de la pronta institución de 
esta ley en España.

Sir Henry Brackenbur>’ sostiene en el repetido ar­
ticulo que no le es difícil probar que los resultados del 
Seguro obligatorio de eníennedad durante veintiún años 
que lleva establecido en Inglaterra han sido beneficiosos 
para todos: así para los individuos asegurados como pa­
ra los médicos encargados del servicio, o sea de la asis­
tencia a los enfermos. Por de pronto, podemos decir que
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el progreso de la sanidad pública en Inglaterra durante 
ese tiempo, a pesar de los desastres de la guerra y de las 
calamidades económicas consecutivas a ella, ha sido y es 
en la actualidad verdaderamente sorprendente. Es hoy 
una de las naciones más sanas del mundo, y a ello con­
tribuye, en parte, sin duda alguna, el influjo de este Se­
guro social. Claro está que, junto a la influencia bene­
ficiosa de tal Seguro, han contribuido otras muchas co­
sas muy importantes, algunas de ellas superiores al Se­
guro mismo, como son, en primer término, el prc^reso 
general de las ciencias sanitarias, singularmente de la 
química y la microbioiogia modernas, que han hecho ca­
si desaparecer, por su lucha contra las enfermedades in­
fecciosas, aquellas grandes epidemias que castigaban la 
humanidad y. asolaban al mundo, ¡levándose consigo a 
veces millares y  millares de gente sin el menor remedio, 
y que hoy, gracias al progreso médico, se previenen y 
curan de un modo prodigioso, con medios bien sencillos. 
También hay que tener en cuenta el progreso habido en 
la administración sanitaria de la Gran Bretaña, y, por 
último, la educación popular en materias de higiene, que 
en un pueblo de la civilización general de éste no se pue­
de cebar en el olvido.

Henry Brackenbury sostiene que el Seguro social de 
enfermedad ha favorecido, además, a los médicos encar­
gados del servicio, haciendo que éstos no luchen entre 
si como verdaderos enemigos, sino que se aprecien y es­
timen mutuamente como colaboradores de una obra so­
cial eminentemente humanitaria. En las regiones agra­
rias, dice Brackenbury, la asistencia a los enfermos po­
bres, antes tan defectuosa, se realiza hoy con el mayor 
cuidado, y es más perfecta que nunca. El médico del Se­
guro se ajusta y armoniza mejor con las familias de los 
enfermos; y, por último, el pago más regular de la asis­
tencia a los enfermos, señalado por la administración de 
las sociedades mismas, hace que los médicos del Segu­
ro saquen más provecho económico que los médicos li­
bres, y que trabajen con más método y comodidad que 
estos últimos,

Este régimen tiene sus defectos, dice Brackenbury, 
debidos a una legislación demasiado complicada, y surgi­
dos de las relaciones de analogía que tienen entre sí los 
tres postulados del sistema, que son los siguientes: pri­
mero, derecho que se otorga a todo médico de entrar en 
el servicio del Seguro; segundo, ausencia de interme­
dio entre el médico y el enfermo, y tercero, apropiada 
asociación de la profesión médica con la administración 
de las sociedades del Seguro; todo ello con vistas a ob­
tener en la práctica del Seguro las mismas ventajas que 
poseen los médicos particulares en la práctica privada. 
Empero, existen dos peligrosos puntos, según Bracken­
bury, que hay que tener en cuenta, y que son: de un la­
do, la más fácil relación comercial del médico con los 
enfermos, y  la mayor probabilidad de que aquél otorgue 
a éstos certificados de incapacidad para el trabajo cuan­
do están en condiciones de trabajar. Tales abusos son los 
que dieron lugar hace pocos años en Alemania a una 
grave crisis del Seguro de enfermedad y a una critica 
sangrienta hecha por el Dr, Liek, de Danzig, respecto a la 
forma como se llevaba allí a cabo. Afortunadamente, el 
propio Dr. Liek confesó públicamente que el mal no es­
taba en el sistema mismo, sino en el modo defectuoso de 
emplearlo. “ Sólo un loco—dijo enérgicamente—o una 
persona malevolente podría negar los notables progresos 
que en la asistencia de los enfermos pobres se habían

conseguido con la adopción del Seguro social de enfer­
medad en Alemania, que solo llegaron a malograrse por 
falta de una debida inspección en Ick servicios.”

El Seguro de enfermedad en Inglaterra es sencillamen­
te un Seguro obligatorio contra la enfermedad y la in­
validez, fundado sobre una base contributiva a la cual 
concurren los obreros, los patronos y el Estado. De la 
administración central del Seguro está encargado el Mi­
nisterio de Sanidad, y de la administración local lo es­
tán dos organismos diferentes, propios de este singular 
país, que son: de una parte, las Sociedades de asegura­
dos, aprobadas oficialmente, y de otra, los llamados Co­
mités del Seguro, encargados de todo lo que se refiere 
a los servicios relacionados con la asistencia de los en­
fermos. Las Sociedades están compuestas de obreros que 
voluntariamente se asocian para ese fin, y que son auto­
rizados por el Ministro. Hay en Inglaterra y Gales unas 
900 asociaciones de esa clase. Tales asociaciones manejan 
el control de todos los individuos asegurados; el ingreso 
de lo que abonan a sns fondos semanalmente los obreros 
y los patronos, y, además, la contribución del Estado. 
Llevan también cuenta de todos los gastos representados 
por los beneficios que en metálico reciben ¡os enfermos, 
y, en fin, atienden a los sueldos de los médicos, farma­
céuticos y demás personal subalterno empleados en to­
dos los aspectos del servicio.

El sistema inglés del Seguro fué instituido en 15 de 
julio de 1912, pero los beneficios no fueron otorgados 
(excepto el beneficio del sanatorio) hasta 1913, seis me­
ses después de haberse comenzado a contribuir.

Los Comités del Seguro son otro hecho característico 
del sistema inglés, que no existe en ningún país d&l mun­
do. Hay un Comité del Seguro para cada uno de los 146 
Condados, que es la distribución territorial en que se di­
vide la nación, y están compuestos las tres quintas par­
tes de individuos de las Sociedades aprobadas, debiendo 
haber entre ellos, cuando menos, tres médicos, y los de­
más son nombrados por el Ministerio de Sanidad. El nú­
mero total de miembros varia de 20 a 40, según la ex­
tensión del Condado, que suele .ser muy variable.

Toda persona, hombre o mujer, de dieciséis años en 
adelante, si pertenece a la clase trabajadora, tiene el de­
ber ineludible de someterse al Seguro de enfermedad, ora 
viva de un jornal diario por un trabajo manual, ya se 
ocupe en un trabajo de otra índole, con tal de que no lle­
gue a ganar más de 250 libras al cabo del año. En 1930 
llegó el número de personas aseguradas en Inglaterra a 
la espantosa cifra de 15.398.000, que equivalía al 38 por 
100 de la población total.

El rango de ocupación a que pueden dedicarse los in­
dividuos asegurados puede ser muy extenso; no sólo 
comprende los distintos aspectos de las artes y las in­
dustrias, sino también los tran.sportes, la agricultura, los 
servicios domésticos, etc. Las personas aseguradas pa­
gan, como se ha dicho antes, una contribución semanal 
junto con los patronos. Este tributo de las personas ase­
guradas es abonado a las Sociedades por los patronos 
mismos, que a la vez pagan el suyo, si bien pueden des­
pués reintegrarse, recobrando lo abonado en nombre de 
los obreros. La contribución de los obreros, que en la 
mayor parte de los países es variable, según el valor del 
jornal de los mismos, en Inglaterra es unifntie para ca­
da sexo.

En el año 1930, la suma total pagada en Inglaterra y 
Gales por las personas aseguradas y sus patronos aseen-
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SULFOIDOL ROBIN
( A z u f r o  c o l o i d a l )

REUMATISMO CRÓNICO > BRONQUITIS CRÓNICA 
DERMATOSIS ACNÉICAS - LARINGITIS REBELOES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS - METRITIS
G -R  A l V U L A D O  AIVir>OLILí A S

Laboratorios m  ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

ANTALGOL DALLOZ
Granulado

I  Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Cíálica 
I  Gola - Reumatismo agudo o crónico

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 561

dió a la cantidad de 23.392.900 libras. El interés de los 
fondos acumulados aumentó en 5.466.500 libras, y el Es­
tado contribuyó, por su parte, con 6.605.900 libras. Una 
suma de 27.640.700 libras fué gastada en beneficios, y 
otra suma de 5.069.500 fué empleada en gastos de la ad­
ministración central, llevada en el Ministerio de Sanidad. 
Los gastos todos de la administración del sistema del Se­
guro ascendieron al 14,6 por 100 del coste total.

Las personas aseguradas gozan, cuando están enfer­
mas, de dos clases de beneficios: uno consiste en la asis­
tencia médica, compuesta de médico, medicinas y toda 
clase de recursos complementarios aprobados por el Mi­
nisterio de Sanidad, y otro está representado por un pa­
go semanal de 15 chelines por hombre y 12 por mujer a 
todo individuo que se haya hecho incapaz de trabajar y 
ganar su jornal, comenzando a cobrar la cuota al cuarto 
día de la incapacidad para el trabajo, y continuando por 
un período que no puede exceder de veintiséis semanas.

El que queda incapacitado para el trabajo después de 
cumplidas las veintiséis semanas es auxiliado todavía por 
un beneficio generoso de una cantidad de siete chelines y 
seis peniques cada semana al hombre y a la mujer. Esta 
cuota es otorgada a los incapacitados hasta que se mue­
ren o recobran su capacidad o llegan a la edad de se­
senta y cinco años, en cuyo caso se haceu acreedores a 
una pensión de 10 chelines a la semana. Este beneficio 
de incapacidad en Inglaterra equivale al seguro de inva­
lidez que rige en los países del Continente europeo. Tam­
bién es aceptado en Inglaterra el beneficio maternal pa­
ra las mujeres aseguradas.

El Estado contribuye al coste del Seguro pagando: 
primero, una séptima parte de los beneficios en metáli­
co recibidos por el hombre, y una quinta de los perci­
bidos por la mujer; segundo, la misma cantidad que im­
porte la administración de las Sociedades autorizadas y 
de los Comités del Seguro, y tercero y último, lo propio 
que cueste la Administración Central en el Ministerio de 
Sanidad pública. Todo ello ingresa en los fondos eco­
nómicos del Seguro.

Las dos principales notas características deí sistema in­
glés son; primera, que todo médico tiene el derecho de ins­
cribirse en la lista de los doctores que se ofrecen a asis­
tir a los individuos asegurados, y segunda, que toda per­
sona asegurada puede libremente elegir para su asisten­
cia el médico que se le antoje entre los comprendidos en 
dicha lista, buscando con todo ello el modo de obtener, en 
cuanto sea posible, las mismas ventajas que ofrece la 
práctica particular o privada en favor de los enfermos.

Después de conocer, con lo expuesto, todo lo que ha al­
canzado la Gran Bretaña en punto a salud pública con el 
Seguro social de enfermedad obligatorio, da pena ver la 
indiferencia con que España se conduce en esta materia, 
sin juzgar que, a la vez que se hace un grave daño al no 
poner remedio a su excesiva mortalidad anual, da una 
vergonzosa muestra de incultura.

El problema no puede ser más importante para la sa­
nidad pública. Nosotros creemos que mientras no se 
atienda más a la asistencia de esos miliares de enfer­
mos pobres que hoy se mueren sin deber morir, y trans­
miten indebidamente dentro de sus familias las enferme­
dades infecciosas, no rebajaremos la cifra de nuestra 
mortalidad anual, que es una de las mayores de los pue­
blos civilizados de Europa. Pues bien; como no institu­
yamos presto el Seguro Social de Enfermedad, nos- 
citros estamos ciertisimos de que no tendrá remedio en 
España este mal social.—D r. M.^nuei. M.srtín Salazar.

A n te  e l caso  del D r . M artín ez  V a rg a s

En estos momentos en que se inicia uu movimiento de 
revisión contra todas las disposiciones impremeditadas 
y persecutorias promulgadas durante los dos primeros 
años de la República, y  en que han sido rep-uestos los 
módicos de algunas instituciones sanitarias y docentes 
que parecían eliminados de modo abscáuto de sus res­
pectivos escalafones, debemos ocupamos del caso del 
Dr. Martínez Vargas, quizás e! más indignante de cuan­
tos recordamos en la historia de los atropellos políticos.

Don Andrés Martínez Vargas, ex médico de la Be­
neficencia general de Madrid, llegó hace años a la cáte­
dra de Medicina Infantil de la Universidad de Barce­
lona, consiguiendo desde el primer momento acreditar­
se en la capital de Cataluña como el mejor de los clí­
nicos v el más competente de los maestros. Su actua­
ción como pediatra no es preciso que la recordemos. 
Organizador de los Congresos Nacionales, lleva cerca de 
medjp siglo siendo la autoridad española en la especia­
lidad de enfermedades de los niños. Su tratado de Pe­
diatría”  ha recorrido el mundo, y, con la “ Histología” , 
de Cajal, la “ Historia Natural” , de Bolívar” , la “ Quí­
mica” , de Piñerúa, y las obras de Marañón, constituye 
el grupo de obras selectas que en América han contri­
buido a salvar el prestigio de la ciencia española.

Pues bien: el ilustre pediatra fué separado de su car­
go sin formación de expediente y, lo que es peor, des­
poseído de todos sus derechos. Aquellos cursos glonosos 
de la Facultad de Medicina barcelonesa, en que formo 
la personalidad clínica y social de miles de alumnos, ha­
blan caído en el vado. Labor estéril para aquel Go­
bierno que, con tacañería de hombres mezquinos y con 
venganza de espíritus pequeños, privó al viejo maestro 
hasta del derecho a la jubilación.

El Profesor Martínez Vargas no había cometido más 
delito que el de ser un español de exaltado patriotismo y 
haber dado días de orgullo y de prestigio a la Universi­
dad de la ciudad de las Ramblas.

Los recientes acontecimientos políticos han descorrido 
el telón y  nos han mostrado con triste crudeza el tin­
glado de’ la farsa que tenían montado los separatistas. 
Nada tiene de extraño que la Universidad autónoma 
gestionase de ministros que le eran adeptos la separa­
ción de un españolista que jamás podrían tener bajo su 
dominio.

Suponemos que a estas horas, con la ley de Reposi­
ción de funcionarios, se habrá reintegrado al ex rector 
de Barcelona a la plenitud de sus derechos; mas si por 
motivos de edad no le es posible volver a ponerse en 
contacto con los alumnos, le habrán devuelto los emolu­
mentos legales que le corresponden por atrasos y por 
haberes pasivos. Si por desidia burocrática o por otra 
cualquier circunstancia no se hubiese solucionado la si­
tuación del Dr. Martínez Vargas, pedimos al̂  actual mi­
nistro de Instrucción pública, médico también, no deje 
pasar un día más sin poner fin a este deplorable e inca­
lificable atropello.

Bien de relieve se ha puesto que el Estatuto catalán 
envolvía ideales y propósitos inconfesables. La Univer­
sidad tendrá que volver a sus cauces primitivos y pres­
cindir para siempre de sectarismos y banderías. El caso 
del Dr. Martínez Vargas es la prueba más concluyente 
de a qué extremos lleva la política, legando socavar 
los más firmes pedestales de la fama.
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Sabemos que son muchos los médicos españoles since­
ramente doloridos por la persecución de que faé objeto 
el ilustre medico de niños. Ha llegado la hora de demos­
trarle públicamente la adhesión de todos sus colegas y, 
si en an momento Ies faltó espíritu ciudadano para pro­
testar, pueden hoy reivindicarse con su propia concien­
cia organizando un homenaje de desagravio a quien pú­
blicamente se agravió, poniendo un colofón de ingrati­
tud a una de las vidas más gloriosas y  que más han la­
borado en nuestra patria en bien de la humanidad.

Dr . J. A lvarez-S ierra

E L  R E G L A M E N T O  D E L  i 8

En El Siglo M édico correspondiente al 3 del actual 
he leído el articulo “ Comentarios a un Reglamento”  
que firma el Dr. Arreise. ’

N o tengo el honor de conocer al distinguido compañe­
ro firmante, ni sé si pertenece al Cuerpo de Médicos 
de Asistencia pública Domiciliaria, pero si creo poder 
deducir de su articulo que, de pertenecer a este Cuerpo 
no desempeña actualmente una titular de cuarta, quinta 
ni tal vez de tercera categoría.

Dice el Dr. Arreise: “ El artículo octavo está inspira­
do en un espíritu de justicia y  tiene que ser recibido 
con gran satisfacción por la opinión pública.”

Veamos lo que dice el artículo octavo:
“ Artículo 8.“ Ocurrida una vacante y  verificado el 

traslado, etc., etc.,., la plaza que en definitiva (¡uede va­
can!' se proveerá:

a) Por el médico supernumerario más antiguo que, 
con nombramiento ajustado a legislación vigente, hasta 
la promulgación de este Reglamento, formase parte del 
Cuerpo de Asistencia médica de la localidad.

b ) Las vacantes resultantes y  todas las que no se en­
cuentren en el caso anterior se anunciarán precisamente 
a concurso de traslado entre los médicos de Asistencia 
pública Domiciliaria de la misma categoría de la vacan­
te, sÍMdo nombrado el solicitante más antiguo en el Es­
calafón ; anunciándose al turno que corresponda las va­
cantes que resultaren una vez agotados todós los concur­
sos de traslado entre las de la misma categoría,”

Muy bien: el apartado a) es de justicia, y  así hemos 
de reconocerlo; pero el apartado b ) , Sr. Arreise, ¿es­
tá inspirado en un espíritu de justicia, cuando hay cen­
tenares de compañeros con números altos o bajos en el 
Escalafón, pero que han logrado obtener de un Ayun­
tamiento, por favoritismo o recomendación del persona­
je político una titular de alta categoría, y, según el re­
ferido articulo octavo, apartado 6), gozarán por este sim­
ple motivo de una preferencia permanente, inapelable y 
a todas luces injustas sobre otros muchos copipafieros, 
tan dignos como ellos, de reconocida capacidad cientí­
fica. con número más bajo en el Escalafón y  que des­
empeñan actualmente una titular de inferior categoría, 
donde han desarrollado una labor sanitaria digna de to­
do elogio con el reconocimiento y  el aplauso unánime de 
sus dientes, de sus compañeros limítrofes y de las auto­
ridades sanitarias?

Podrá decirse que no sería justo atenerse exclusiva­
mente al Escalafón, habiendo compañeros que han ga­
nado su plaza en noble oposición, donde no hay por qué 
hablar de arbitrariedades municipales. Resérvese a estos 
compañeros esa preferencia sobre todos los demás, para

concursar las plazas de la misma categoría que la ob­
tenida por oposición, y  aténganse para el resto de las 
vacantes y  atengámonos todos al Escalafón, dejando 
siempre un tanto por dentó de las vacantes de todas las 
categorías para ser provistas por libre oposición, donde 
podrá ascender a categoría superior el que así lo desee 
y  allí demuestre merecerlo.

i  Que para eso tenemos el artículo noveno, donde se 
habla de prelacióa en el Escalafón, oposiciones y  con­
cursos de antigüedad? ¿ Y  no equivale el artículo nove­
no a esperar las migajas sobrantes, cuando sobren, de 
los previos concursos de traslado?

N o creí que tan pronto nos hubiéramos olvidado de 
las constantes lamentaciones de la clase médica por las 
arbitrariedades cometidas en los Ayuntamientos al nom­
brar sus médicos titulares.

Y  de no haberlo olvidado, ¿cóm o es posible pasemos 
a creer que el articulo octavo, en su apartado h), está 
inspirado en un espíritu de justicia, cuando viene a con­
tinuar un favoritismo iniciado en los Ayuntamientos, 
sin más base ni más antecedentes que esos mismos 
acuerdos municipales?

¿Parcialidad en el autor o  autores del Reglamento? 
N o ; equivocación lamentable en este caso concreto, sí.

Hay casos, no lo  ludo, en que por negligencia o inep­
titud no merecen o no merecemos se tenga en cuenta su 
puesto alto o bajo en el Escalafón: para éstos, entre los 
cuales tal vez me encuentre yo, vengan las sanciones 
oportunas, previo informe de las autoridades sanitarias 
provinciales.

R ic.ardo E ncinas.
Riego del Camino (Zamora).

Breves com entarios sobre el nuevo Reglamento

íN o es la cuestión de criticar o de hacer critica y, so­
bre todo, tratándose de asuntos sanitarios, cosa que me 
agrade, y  más en estos precisos momentos. M ejor qui­
siera tener que ensalzar y  dar mi más efusiva enhora­
buena a los señores componedores de dicho Reglamen­
to, pero ante la enormidad que han cometido con las ar- 
bitrariedaes e injusticias a todas luces que en él hay, 
siento el tener que coger la pluma para combatir tales 
anormalidades, de las cuales y  al igual que yo, tantos 
inspectores municipales de Sanidad incluidos en el Es­
calafón del Cuerpo protestarán por ver lesionados y 
menoscabados sus legítimos y  justos derechos adquiridos.

Si ex profésamente hubiesen querido hacerlo mal, poco 
más hubieran conseguido. Muchos inspectores se pre­
guntan: “ ¿Pero será posible esto?... ¿Pero qué cere­
bros o quiénes son esos señores que han confecciona­
do dicho Reglamento? Más bien que Reglamento de 
Coordinación Sanitaria parece ser de Desorganización 
Sanitaria.”  Y o  les digo a esos compañeros inspectores 
municipales de Sanidad que seguramente no es que ha­
ya habido falta de capacidad intelectual y clarividencia 
para ver, entender y  resolver bien y  de una vez para 
siempre los distintos asuntos y  problemas del Cuerpo, 
confeccionándoles a tal fin un buen y  justo Reglamento 
4)ara dicho Cuerpo, es decir, p a r a  to d o s  c u a n to s  p e r t e ­

n e c e n  a l m is m o  y  e s tá n , p u e s ,  in c lu id o s  e n  e l  E s c a la f ó n ,  

s e a  c u a lq u ie r a  s u  e s ta d o  a c tu a l d e  e n  a c t iv o ,  e n  p r o p ie ­

d a d , e n  in t e r in id a d  o  e n  e x c e d e n t e , y es todo esto pre­
cisamente lo que ha debido recordarse a dichos seño-
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res que han confecionado dicho Reglamento, lo cual 
ellos, por otra parte, no han debido de olvidar. Pero lo 
que ha pasado es lo que siempre pasa por desgracia en 
España en todas las clases, Cuerpos y Asociaciones, y 
no menos en las ir r e d e n t o s  c la s e s  s a n ita r ia s , que ha 
aparecido el TIFUS del compadrisrao, del paniagüismo 
y  del caciquismo, y  con arreglo a estas normas detesta­
bles han compuesto el Reglamento, que dicen que es 
para el Cuerpo, pero que en realidad no es más que 
para parte del Cuerpo, puesto que está hecho con miras 
particulares y ex profesamente para defender principal­
mente a los señores supernumerarios de Madrid, capi­
tales de provincias y de algunas grandes poblaciones, 
todas cuyas plazas son, como es natural, de primera ca­
tegoría de titulares, y  cuyos señores supernumerarios 
pasarán a ocupar dichas propiedades como por obra de 
encantamiento y sin necesidad dé haber pasado por 
ningunas de las otras categorías de titulares. Los se­
ñores 'médicos interinos, en su iiunensa mayoría, no tie­
nen derecho a nada ni pueden aspirar a nada. ¿Desde 
cuándo y por qué los señores supernumerarios han de 
tener más derechos que los señores interinos? De de­
sear es que se diera una explicación sobre este particu­
lar por los señores componedores del tan cacareado y 
magnífico Reglamento para saber en las razones o base 
legal en que se fundan.

Lo único que, a mi juicio, ha s.ido justo, es la supre­
sión de los concursos de méritos, aunque también hay 
otras cosas que pueden pasar. Dicha supresión está per­
fectamente razonada, y no entro en su estudio por ser 
punto por demás conocido de todos los lectores.

A ntonio L ópez Gutiérrez

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

DE LA VIDA PROFESIONAL

¿Para qué sirven los Colegios Médicos?
He aquí una cuestión por demás interesante, acerca de 

la que en estas mismas columnas de El Sioao M édico 
he leído algún artículo. Verdaderamente, es muy de la­
mentar que los Colegios Médicos, que podían contribuir 
con una actuación decidida y austera a solucionar en 
parte el problema de clase planteado, no hayan podido 
hacer lo que en realidad debieran haber ya hecho.^

Y o  he sido siempre un entusiasta de la colegiación, y 
rae he lamentado más de una vez, en nú fuero interno, 
de las deficientes actuaciones de los Colegios Médicos, 
ante casos y sucedidos de los que no hay por qué hablar 
aquí, pues tratándose de algunas cosas, p e o r  e s  n ten ca U o , 

que dijo nuestro clásico, y no'entró, por otra parte, en 
mi propósito al escribir este artículo ocuparme de minu­
cias de trivial interés, más de carácter personal que co­
lectivo, y así le hubiera debido titular: “ ¿Para qué 
pueden servir los Colegios Médicos?”  Restar fuerza 
moral a nuestras colectividades seria, yo asi lo juzgo, 
enorme error, ya que todos—médicos y Colegios Mé- 

 ̂ dicos— estamos necesitados de un refuerzo moral, que 
sólo puede mantenerse dentro de la discreta censura y 
del estímulo colectivo.

Al tratar hoy este asunto no quisiera poner un co­
mentario de critica dura, y como, por otra parte, el de­
seo de acertar hay que reconocerle en todos ellos y en

sus Juntas de gobierno, por eso e! asunto resulta esca­
broso por demás y expuesto a suscitar resquemores; pero 
yo le abordo sereno y sin el menor propósito de lastimar 
a ningún Colegio Médico ni a ninguno de sus dirigentes: 
para los unos v para los otros vaya aquí por adelantado 
mí mayor y más rendido testimonio de respetuosa con­
sideración, y, asi Dios ponga en mis ideas la claridad 
y en mi intención el acierto que deseo para tratar de 
este tema, al que llego sin prejuicios de ninguna clase 
y animado, como en todos los demás, del mejor de los 
propósitos.

Sucede a veces que algún descontento o algún justa­
mente desatendido clama contra los Colegios Médicos, 
que, en ciertos casos y por causas ajenas a su voluntad 
y a su disciplina, no pueden actuar con la libertad que 
debieran, y menos con la justicia que, a mi juicio, ha de 
ser norma de toda determinación que de ellos emane.

Si examinamos detenidamente lo| estatutos generales 
por que han de regirse los Colegios Médicos, vemos que 
en ellos se desarrolla cierto ambiente de cordialidad y 
de camaradería junto con una tendencia ética y edu­
cadora; pero ¿la actuación de ellos corresponde a esto? 
Seguramente que no, en ningún Colegio. Habrá, en 
unos más, en otros menos, un ambiente más o menos 
cálido de cordialidad, una disciplina más o menos rígi­
da, aunque siempre con tendencias benévolas; pero fran­
camente no responden al fin que debieran responder.

Como al hacer una critica positiva de la labor de es­
tas entidades seria fácil poner algún duro comentario 
motivo de molestias, y  en estos artículos no se va contra 
nada ni contra nadie personalmente, siendo el objetivo 
de ellos únicamente el planteamiento de un, problema y 
el ofrecer la que nos parece justa y adecuada solución, 
me limitaré aquí a realizar una critica negativa, co­
mentando, no lo que hacen los Colegio.s Médico?, sino 
lo que debieran hacer para que su actuación fuese verda­
deramente eficaz y beneficiosa a todos.

Había en las antiguas corporaciones profesionales un 
espíritu de familiaridad y de confraternal unión tan mar­
cado, que era el sostén y el fuego sagrado que mante­
nía vivo entre los médicos el dogma de la probidad jun­
to con un espiritu de confraternidad loable por demás: 
pero, rotos actualmente los lazos espirituales, y desen­
volviéndose hov el ejercicio de la Medicina en un am­
biente de independencia absoluta para el médico, éste 
ha ido acostumbrándose a ser un individualista rabioso, 
y así las cosas, abandonada en la enseñanza de la Me­
dicina una parte importante de ella, como es la dotación 
moral del médico, éste, laborando en un ambiente de 
independencia absoluta, desconocedor de cuál debe ser 
la formación mora! del profesional de esta índole, ha 
ido labrando, sin querer, dentro de la colectividad, por 
un egoísta individualismo, la ruina de la profesión, la 
suya y la de sus compañeros. He aquí, pues, una laguna 
que jodían llenar los Colegios Médicos; he aquí una la­
bor edificante a realizar por ellos. ¿Cómo? Por medio 
de conferencias, pues no faltará en cada Colegio alguno 
o  algunos médicos formados en el concepto espiritual 
hipocrático que pudieran tratar debidamente estas cues­
tiones, y, donde no los hubiera o  no fueran conocidos, 
llevarlos de fuera, de otros Colegios; el caso sería infor­
mar así, y  con' la publicación de las conferencias en los 
Boletines de los Colegios Médicos de ideario moral, que 
debe ser patrimonio de todo médico y  al que en todo 
momento ha de ajustar su conducta profesional, suplien-
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do con esta actuación una Jabor que no se realiza en las 
Facultades de Medicina y  se refleja después como n m  
deficiencia de bidto en la actuación profesional del mé­
dico.

Esta labor daría como resultado fomentar la cordia­
lidad y  el espíritu de confraternidad entre todos, dismi­
nuyendo ese aislamiento e individualismo suicida en que 
vivimos y  se envuelve nuestra labor profesional, infil­
trando en el alma de la colectividad ese algo espiritual 
que tanto se echa de menos entre los actuales médicos.

Otra labor de los Colegios seria estudiar la forma en 
que están constituidos ciertos partidos médicos en su 
respectiva provincia y  hacer una rectificación de ellos 
llevando a los Poderes públicos, en documentado y  de­
tenido estudio, la forma en que convendría rectificarles, 
proponiendo en razonados proyectos una nueva organi­
zación de titulares a base de un número fijo y  limitado 
de familias a prestar asistencia por cada médico y  las 
dotaciones totales correspondientes por titular e igualas 
a cada partido. Acerca de esto ya trataremos debidamen­
te en su lugar en uno de los próximos artículos.

Otra labor que también debiera incumbirles es llevar 
unos fidieros o registros de partidos médicos, donde 
constaran con todo detalle las condiciones topográficas 
y  etnográficas de cada partido, sus vias de comunicación 
y  cuantos datos referentes a ellos puedan interesar a los 
profesionales, ficheros que habían de estar en constante 
rectificación, en relación con los cambios que pudieran 
sufrir los datos en ellos anotados, no olvidando las con­
diciones de pago y  solvencia, así de la titular como de 
las igualas. Con estos datos a disposición de los aspi­
rantes a cubrir plazas se evitarían sorpresas dolorosas.

Otro registro o fichero para los médicos colegiados, 
con todos los datos referentes a su actuación personal y 
profesional, y , a fin de que fueran verdaderos los datos 
en ellos consignados, no se fijarían sin una depurada 
investigación por diferentes conductos: profesionales, 
particulares, oficiales, etc.

Otra cosa que podían hacer era tener una sección de 
jnédicos substitutos con retribución fija, sostenidos con 
los ingresos producidos por las interinidades, las subs­
tituciones y  otros medios que no faltarían, cuya misión 
seria desempeñar temporalmente las vacantes a proveer, 
y  cuya actuación en cada interinidad no fuera mayor de 
tres meses, en ningún caso, y  obligados a no permanecer 
en el lugar de la vacante así que el nombrado tomara 
posesión del cargo.

Otra labor para los Colegios Médicos sería el que 
se hicieran cargo de hacer efectivas las cantidades de­
vengadas por honorarios por los titulares en sus actua­
ciones ante Juzgados y  Audiencias, que no se cobran 
casi nunca, y  que, siendo una cantidad importante, en­
tre todos, podía ir por iguales partes al Colegio de Huér­
fanos y  a nuestra Previsión iíédica.

También podían ocuparse de hacer que se cubrieran 
en los plazos legales las vacantes que se liallan servidas 
¡uterinamente, cwisiguiendo que ningfuna interinidad du­
rara nús de tres meses, ya que ello hace factible ia 
provisión de plazas que vendrían bien a los necesitados 
de una, que no son pocos, y  se evitarla que siguiera el 
aumento de esos partidos monstruos de que he hablado 
en eJ artículo Los acaparadores de titulares.

Aún hay tela cortada para entregar a ia labor de los 
Colegios Médicos, que podían hacer mucho en beneficio 
individual de los médicos y  de la colectividad; pero no

quiero alargar demasiado este artículo. Los directivos 
de los Colegios conocen bien las múltiples actuaciones 
que pudieran realizar. Y o  he señalado las que me pa­
recen de más bulto y  más ur.gentes; las restantes, allá 
cada Colegio con sus iniciativas, según las caracterís­
ticas profesionales de la Medicina en cada provincia. 
En mi próximo artículo trataré del problema médico 
actual.

D octor A nastasio P érez González.

Loa médicos de la  M arina civil

Una convocatoria inexplicable
Se han anunciado exámenes para médicos de la Mari­

na civil. Y  los que poseemos tal titulo no salimos de 
nuestra estupefacción.

Actualmente serán unos centenares los que están en po­
sesión de aquél, y  les es completamente inútil, pues en 
estos últimos años la corriente emigratoria se ha parali­
zado casi por completo, asi como se ha restringido el 
campo de ejercicio en las Compañías nacionales.

El que esto señala, con el número 88 de cierto escala­
fón que se confeccionó hace años, habiendo embarcado y 
pertenecido a la plantüla de una Inspección portuaria de 
emigración, tras inútiles instancias a Inspecciones, Direc­
ción y  Ministerio, ha dejado por imposible conseguir un 
enrole.

Muchos médicos que habían hecho de tal ocupación 
medio de vida, han pretendido solicitar de los Poderes 
públicos algún expediente para su situación. A  más, se­
gún cierta disposición, los médicos del Ejército y  de la 
Armada, sin poseer tal título, son de hecho facultados 
para embarcar como médicos de emigración.

Y  es en tal estado de cosas cuando se dispone una 
nueva convocatoria. ¿Para qué y  por qué?

Las Academias preparatorias ya han anunciado pro­
gramas alicientes: “ número ilimitado de plazas” , etc. [Y  
aqui, en lo último, está la madre del cordero!

[Número ilimitado de pJazas! Es decir, número ilimi­
tado de ingenuos cotizantes a “ extractos para las contes­
taciones” , derechos de examen, certificados de Penales v 
toda la copiosa y  clásica mod.ilidad industrial de estos 
casos, que “ da de comer a tantas familias” , según el vie­
jo  cliché que en tantos conceptos justifica la permanen­
cia de toda cosa inútil o perjudicial.

Sepan, además, los jóvenes aspirantes que sólo sean 
meros curiosos coleccionadores de diplomas que el que 
nos ocupa para nada les servirá en concurso de méritos 
alguno. Sin ir más lejos, para la ficha de méritos de Ins­
pectores municipales, tal título no se merita con pun­
tuación alguna.

Mas, si al trazar estas líneas sólo nos guiare la sim­
ple advertencia a los interesados, acaso hubiésemos de­
sistido, ya que ella podría parecer interesada mezquina­
mente. Pero es preferentemente para hacer pública nues- 
rta extrañeza— y  no dudamos que la de nuestros compa­
ñeros-ante tan contraproducente disposición, que supo­
ne sarcasmo para los antiguos (que no viejos, en gran 
parte) y  pérdida de pesetas y  de ilusiones para los 
nuevos,

Ahora bien: si es que en los que han dispuesto— pro­
bablemente no lo  ha dispuesto nadie— tal medida existe 
el propósito de abrir un nuevo campo de actividades pa-
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ra HosotTDs, en tal caso, no sólo no hayamos dicho nada, 
sino que, pre\óa la solicitud de perdón por nuestro atro­
pellado proceder, vaya hacia ellos nuestro alborozo y  es­
peranzada gratitud.

Dr. Ramón Giner
Mediec del Cuerpo de la Marina 

civil. w».

ACADEMIAS Y SOCIEDADES
L A  A C A D E M IA , N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A , EN

E L  II  C E N T E N A R IO  D E  SU FU N D A CIO N  
(I7 3 4 -I9 .'54)

Para conmemorar el cumplimiento de los doscientos 
años de su creación, la Academia Nacional de Medicina 
celebrará el próximo diciembre una serie de actos pú­
blicos interesantes.

S i la Medicina española anterior al siglo x v ii i  se vió 
honrada por nombres insignes, resulta obligado recono­
cer que su organización científica y  profesional moder­
na viene unida al origen y  actividades de esta Corpora­
ción, llamada en un principio Regia Academia Médica 
Matritense, mas luego Academia de Medicina y  Ciru­
gía, posteriormente Real Academia de Medicina, y  en la 
actualidad, Academia Nacional.

El gran empeño en modernizar la Medicina españo­
la, dotarla de easeñanzas ejemplares, maestros llenos de 
autoridad, literatura propia y  afanes experimentales, ha 
sido en ella donde tuvo su cauce principal.

Su vida, desde que a los fines del año 1733 naciera 
modestamente, para ser elevada meses después, septiem­
bre 1734, a la categoría de Academia, y  por disposi­
ción del Monarca Felipe V  a Regia Academia, hasta 
su noble situación científica de los días presentes, es un 
esquema del desarrollo de la Medicina española, para 
llegar a la admirable actividad de nuestras últimas ge­
neraciones de hombres de ciencia.

La colección de “ Anales”  de la Academia puede con­
siderarse un índice de esta renovación en las ciencias 
médicas españolas.

Motivos son los apuntados que por sí justifican el 
conmemorar de señalado modo la fecha de su funda­
ción.

La Academia Nacional de Medicina ha invitado a co­
laborar en los actos para celebrar el segundo centena­
rio de su fundación a las Facultades de Medicuia, Far­
macia y  Ciencias Físicas y  Naturales, a las Corporacio­
nes médicas y  científicas de toda España, y  a cuantas 
personalidades nacionales y  extranjeras pertenecen a  la 
Academia com o miembros de honor y  académicos co­
rresponsales.

PROGRAMA DE ACTOS PARA CONMEMORAR EL I I  CENTENARIO 
DE SU FUNDACIÓN

1734-1934

Líines, 10 de dicie7nbre.

Once de la mañana.— Apertura de la Exposición de 
libros y  docnmentos raros y  curiosos del archivo y  bi- 
Wioteca de la Academia.

Siete de la tarde.— Conferencia del profesor D. Pe­
dro A ra : “ La Anatomía y  los anatómicos españoles del 
siglo X V I I I .”

Martes, i i .
D ies y  media de la «mñoHO.—Descubrimiento de una 

lápida en la  casa de la calle de las Huertas, que fue 
primer local de la Corporación, donde se juraron los 
Estatutos de la Academia Médica Matritense el día 13 
de septiembre de 1734.

Siete de la tarde.— ConTerencia*’ del profesor D, V i­
cente Peset: “ El Dr. Andrés Piquer.”

M iércoles, 12.
Once de la mañana.— Conferencia del profesor don 

Eduardo García del R eal: “ La fundación del Colegio 
de San Carlos.”

Siete de la tarde.-—Conferencia del profesor D. Ra­
fael Folch y  Andréu; “ Los farmacéuticos en la A ca­
demia durante el siglo xv iii. Labor de D. José H or- 
tega.”

Jueves, 13.
Siete de la tarde.— Conferencia del profesor D. Gre­

gorio Marañón; “ Estado político, social y  médico de 
España en el año 1734.”

Viernes, 14.
Siete de la tarde.— Conferencia del profesor D. José 

Madrid M oreno: “ Los botánicos españoles y  la Me- - 
dicina.”

Sábado, 15.
Seis de la tarde.— ScSemne sesión conmemorativa: 

discurso acerca de la historia general de la Academia 
Nacional de Medicina, por el Dr. D. Nicasio Mariscal 
y  García, secretario perpetuo de la Corporación; entre­
ga de los diplomas a las personalidades nombradas con 
ocasión de este centenario miembros de honor de la 
Academia; discurso de clausura por el profesor don 
Amalio Gimeno, conde de Gimeno, presidente de la Aca- 
dania.

N ueve y  media de la noche.— Banquete de gala. 
Desde el día 10 hasta el 16 de diciembre permane­

cerá abierta al público la Exposición de libros y  docu­
mentos en el local de la biblioteca de la Academia, des­
de las once de la mañana a las dos de la tarde, y  des­
de las cinco a las nueve de la tarde.

Todas las conferencias se celebrarán en ei salón de 
actos de la Academia Nacional de Medicina, calle de 
Arrieta, número 12.

* *  *

SO C IED AD  E SP A Ñ O L A  D E  H IG IE N E

SESIÓN DEL DÍA 6  DE NOVIEMBRE DE I9 3 4

Abierta la sesión bajo la presidencia del Dr. Maris­
cal y  leída el acta de la anterior, fue aprobada.

El Dr. Decref d ió lectura a las siguientes cuartillas; 
“ Señor presidente. Señores consocios:
El sabio, gran español y  gran patriota, que fué nues­

tro socio de honor durante muchos años, D. Santiago 
Ramón y  Cajal, ha muerto. La Sociedad Española de 
Higiene une su gran sentimiento al de toda la huma­
nidad por tan irreparable pérdida. Aunque las origi­
nales concepciones de su gran cerebro iluminaron el 
campo universal de la Medicina, adquiriendo fama mun­
dial, ésta, unida a la bondad y  grandeza de su alma, 
propia de los hijos de Aragón, tan nobles y  tan espa­
ñoles, sirvieron en muchas ocasiones para levantar el 
prestigio de nuestra querida Patria. En estos tiempos, 
en que las ambiciones de cuatro majaderos seudosabios

Ayuntamiento de Madrid



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

■4 M

!i

V '.

y  el odio y  la envidia de tanto analfabeto a todo lo que 
sea cultura y  progreso se sobreponen al amor de Es­
paña, hay que honrar la memoria del hombre que, po­
seyendo uno de los cerebros más privilegiados de la 
época, avalorado con una cultura poco común, ofreció 
todo ello, con modestia incomparable, al servicio de su 
Patria. Siguió siem ^e su camino glorioso, desprecian­
do las rastreras maniobras de la envidia, que, como a 
todos estos grandes hombres, suelen rodear. Por eso, 
hoy que nuestra amada España sufre las cimarguras que 
la han proporcionado unos cuantos malvados, hijos trai­
dores, sirva el nombre de Cajal para consuelo de todos 
los españoles honrados y  para todas aquellas Socieda­
des que, como la nuestra, ostentan el titulo de españo­
las como el mejor ejemplo de ciudadanía, y  que se hon­
raron contándole como el más honorable de sus miem­
bros. Estas extraordinarias condiciones de hombre de 

- corazón sano y  gran patriota quiero que consten hoy, 
para que los que sólo le conocieron por sus méritos 
científicos como un gran histólogo, le recuerden tam­
bién como un gran español. Ruego, pues, que, además 
de constar en acta nuestro gran sentimientor se partici­
pe a sus hijos también en nombre de la Sociedad Es­
pañola de Higiene la pena que nos embarga por la 
muerte de nuestro más honorable compañero.”

El Sr. Olea se adhiere a las anteriores manifesta-

E1 Sr. López Pérez manifiesta que, aun cuando no 
fué discípulo de Cajal, todo español aprendió algo de 
él, y  se suma a lo  manifestado por el Dr. Decref.

El Dr. Franco Martínez recuerda que fué discípulo 
del Dr. Caja!, la gloria científica más pura que ha teni­
do España, Habla de la maravilla de sus dibujos, la­
mentándose no hayan quedado inmortalizados. Termi­
na con las palabras del Dr. Decref, pronunciadas en la 
Academia de Medicina: “ ¡Cajal ha muerto! ¡V iva  Ca­
jal y  viva España, a la que tanto quiso C ajal!”  Pasa a 
ocuparse de otro ilustre fallecido: el Dr. D. Jacobo L ó­
pez Elizagaray, comenzando por dar lectura a una sem­
blanza de su compañero y  pariente el Dr. Eleicegui, en 
la que pone de relieve las virtudes que adornaban a 
aquél, quien era, además del profesional competente, el 
amigo, el confidente, el que llevaba a la casa del enfer­
mo, no sólo los recursos de su arte, sino los resortes del 
cariño y  de la confianza. Hace historia detallada de la 
vida del fallecido y  de su labor en esta Sociedad, a la 
que perteneció como consiliario. Termina haciendo pre­
sente su más sentido pésame, proponiendo se participe 
a su distinguida familia.

El señor pre.sidente empieza manifestando la gran 
pérdida sufrida por la Sociedad en general con el falle­
cimiento del Dr. Cajal, cuya justa fama había traspa­
sado las fronteras. Hace historia detalla de su vida, por 
unirle a él una buena amistad, remontándose a su pa­
dre, D. Justo Ramón, que, siendo segundón de una fa­
milia aragonesa, se marchó a Barcelona, donde empe­
zó sus estudios, llegando a ser un gran anatómico. Por 
el gran amor que sentía por España y  por la ciencia se 
dedicó a la Histología, que entonces se encontraba in­
cipiente, y  a fin de que España pudiera pesar algo en 
la ciencia mundial. Aludiendo a sus Memorias, dice que 
debían ser obligatorias para todas las escuelas, ponien­
do de manifiesto que el Gobierno ha concedido 75.000 
pesetas para reimprimir todas sus obras. Habla de los 
apuros que pasaba con el mezquino sueldo que disfru­

taba como catedrático, hasta el extremo, que un día que 
se le encontró le manifestó que pensaba dedicarse a 
ejercer la Medicina, lo que no llegó a realizar.

Relata los incidentes motivados para la provisión de 
la cátedra de Histología, de la que era titular, así como 
otras anécdotas de su vida.

Del Dr. López Elizagaray dice que, por conocerle 
hacía muchos años, puede afirmar el gran amor al tra­
bajo que siempre tuvo, hasta el extremo de que, ya en­
fermo y  sin necesidad de ello, se ocupaba de cosas que 
pudieron influir en el desenlace ocurrido; fué un mé­
dico ilustre y  de gran clientela por espacio de más de 
medio siglo. Termina manifestando que son dos figuras 
que honran a la Sociedad Española de Higiene, y  la 
mejor manera de honrar su memoria es tratando cada 
uno de imitar su conducta, siendo cada vez más buenos 
hijos, más amantes de España, y, trabajando por ella, 
i laboremos! Y  de acuerdo con lo propuesto por los 
Dres. Decref y  Franco, además de constar en acta el 
sentimiento de la Sociedad por tales pérdidas, se par­
ticipará a sus hijos tal acuerdo. Habiendo transcurri­
do las horas reglamentarias y  en honor de tan ilustres 
fallecidos, se levanta la sesión, de lo que, como secre­
tario, certifico.”

A C A D E M IA  M E D IC O Q U IR U R G IC A  E SPA Ñ O LA

Esta Corporación celebrará solemne sesión inaugural 
del curso 1934-35, lunes próximo, 19 de noviembre, a 
las siete de la tarde, bajo la Presidencia de! excelentí- 
mo Sr. D. Baldomcro Castresana y  Goicoechea,

El Secretario general, Dr. D. Antonio María Valle- 
jo  de Simón, leerá la Memoria reglamentaria.

El Preidente, Dr. D. Manuel Arredondo, dará lectu­
ra a un discurso sobre “ Algunas reflexiones acerca del 
abuso de la medicación purgante” .

* * *

SO C IE D A D  O F T A L M O LO G IC A  D E  M A D R ID

Para la elección de Junta directiva del bienio 1934-36 
celebró sesión la Sociedad Oftalmológica el día 8 de 
los corrientes.

Por aclamación fueron nombrados los señores si­
guientes :

Presidente: Dr. Márquez.
Vicepresidente: Dr. Renedo.
Tesorero: Dr. López Enriquez.
Secretario: Dr. Rivas Cherif.

«  «  «

A C A D E M IA  E SP A Ñ O L A  D E  D E R M A T O L O G IA  
Y  SIF IL IO G R A F IA

CORSO DE 1 9 3 4 - 1 9 3 5
Esta Academia celebrará sesión del presente curso el 

miércoles 21 de noviembre de 1934, a las siete de la 
tarde, en el Dispensario Olavide, Sandoval, 5, con el 
siguiente

ORDEN DEL DÍA

1. ° D r. José L tm  Carrera.— “ Tratamiento precoz 
de la sífilis y  sus resultados a la luz de los exámenes 
sintomáticos del líquido cefalorraquídeo.”

2. ° Dr. Ledo.— “ Neurocarcinoma de la región ester­
nal tratado por electrólisis.”

; ■. 5¡S

■
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La colesistitis crónica, la prostátítis crónica, y la colitis crónica, 
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un 
estado de sepsis crónica.
EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que 
necesita el organismo en estas condiciones. La dósis que se 
sugiere es la de una cucharadita cuatro veces al día, en agua.

M U E S TR A S  A  P E TIC IO N

Distribuidores en España:

SOCIEDAD A N O N IM A  DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS.
Cortes, 639 —  Barcelona
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de B A S E  y de R É G IM E N  
Estados Aríerioesclerosos

Carencias Silíceas
Áíenu : PLANS-SINTAS Hijos, j36, Proventa, Barcelona, -Laboratorios CAMUSET, i8. rué Ernest Rouaaelle, Paria,

PYRÉTHANE
GOTAS
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AMPOLLAS A : 2 cc. Antitórm loaa.
AMPOLLAS B : 5 cc. A n tlsen rálglcas.
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M disminuye el catarro de la mucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante.

" i  -■

por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y la formación de abcesos 
perirrectales.

provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,

determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
Crónicos del ano.

hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa. gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.

G o e c í e  c l [ e

No mortifica los tejidos. No es tóxico.

O O E D E C K E  & C O . LEIPZIG. ALEMANIA 

Para lileraiura y m uestras gratuitas dirigirse a.

L a b o r a t o r io  v  C o M E P a o  S u b s t a n o a . S  A .
A partado 410 B arcelona

P R O F IL A X IA ^  TRATA M IEN TO

"PER OS"
O E  T O D A S  L A S

ESPIROPUETOSIS
D ISEN TER ÍA

AM ÍBICA

P A LU D ISM O

POR EL

T K M M ilE R T O  ARSENÍCIIL 
DE LOS ESTADOS DE 
AMENIA Y  DE ASTENIA

PRESENTACION
FRASCOS d e  2e  c o m p r i m i d o s  a  0. 2a  
FRASCO S d e  7 0  COMPRIMIDOS a  a o a
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BL EMPLEÓ DEL STOVARSOL 
DEBE BPECrUARSE BAJO LA 
VieiLAHCIA DEL MÉDICO
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...Specia_
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3. ° Dres. Bertoloty y  Herráiz.— “ La inmunización 
activa con gérmenes vivos en blenorragia.”

4. ® Dr. Sáins de A ja .— “ Reactivación tardía, sífilis 
cutánea.”

5. ° Dr. J. Bejarano.— “ Nueva contribución al estu­
dio clínico de la queilitis glandular. Un nuevo caso de 
degeneración coloide del dermis.”

6. ° D r. Covisa.— “ Un caso de leishmaniosis. Escle- 
rodermia y  calcemia.”

El secretario general, Dr. Bertololy.

Por último, se acordó pedir autorización a la Sub­
secretaría de Justicia para convocar a una asamblea ge­
neral del Cuerpo tan pronto como esté en la Gaceta la 
modificación del decreto.

T . A guila Collantes

Asociación Nacional J e l  Cuerpo Médico Forense

El 10 del actual se reunió la directiva de esta A so­
ciación.

Los miembros residentes en Madrid dieron cuenta a 
sus compañeros del resultado de sus gestiones, y  que 
son las siguientes:

Decreto de 17 de junio de 1933.— Para este objeto 
han visitado al subsecretario de Justicia tres veces, ya 
que, según los técnicos de Hacienda, no es posible, sin 
esta modificación, incluir los sueldos de los médicos fo ­
renses en los Presupuestos del Estado, ni tampoco era 
posible acceder a las justas aspiraciones de los interi­
nos y  substitutos. En lá última entrevista, el subsecre­
tario d ijo  textualmente: “ Pueden comunicar a sus com­
pañeros que el decreto se firmará en la próxima se­
mana.”

Carnet judicial.— N o había sido scéicitado. Y a  lo está, 
y  hecho el modelo. En un corto plazo se dotará a es­
tos funcionarios de tan indispensable documento.

Ingreso en la Mutualidad judicial.— lílo se había so­
licitado tampoco, según manifestó el Sr. Rives, a quien 
visitaron. N o se puede dar noticia alguna de este asun­
to hasta que se entreviste la directiva con el magistra­
do jubilado Sr. Moreno Fernández de Rodas, a quien 
visitarán uno de estos días.

El Sr. Valle comunicó que había recibido del señor 
tesorero de la Junta anterior un estado de cuentas y  el 
saldo de Ibs mismas, que asciende a cuarenta y  dos pe­
setas dies céntimos, acompañando una carta de dicho 
señor tesorero, en la que manifiesta que no envía los 
justificantes por ser esta Junta interina, y  que los en­
tregará a la definitiva que se nombre en la próxima 
asamblea.

Después de examinar detenidamente los epígrafes del 
estado de cuentas se acordó no hacerse solidaria esta 
Junta de tales cuentas, ya que no se le entrega justifi­
cante alguno de las mismas, y  abrir unas nuevas, en las 
que figure como primera partida las 42 pesetas 10 cén­
timos recibidas.

Se dió cuenta del escrito del Sr. Vilanova, rectifican­
do la información que de la asamblea o  reunión para la 
que convocó dicho señor, y  a la que debían asistir, se­
gún la convocatoria, dieron los delegados provinciales y  
ctíantos compañeros pudieran acudir, publicada por El 
Siglo M édico y  V os Médica.

Los miembros de la Junta declararon:
1. ® Que dicha información fué aprobada por la di­

rectiva antes de ser enviada a la Prensa.
2. ® Que es fiel reflejo de lo ocurrido en la asamblea 

o reunión.
3. ® Que la directiva se hace solidaria de dicha in­

formación.

X V  C o n g re s o  In ternacional de F isiolog ía

De acuerdo con lo  decidido en el X IV  Congreso In­
ternacional de Fisiología, reunido en Roma, el X V  Con­
greso Internacional se realizará en Leningrado y  Mos­
cú del 9 al 17 de agosto de 1935.

La Comisión organizadora está integrada por:

I. P. Pavlov (Leningrado), presidente.
L. A . Orbelli (Leningrado), vicepresidente.
A . W . Palladin (K iew ), vicepresidente.
I. S. Beritoff (T iflis), vicepresidente.
L. N. Fedorov (Leningrado), secretario general.
G. W . Volborth (Oharcov), secretario.
Ch. S. Koshtojanz (M oscú), secretario.

Los títulos y  breves resúmenes de los artículos a 
presentarse deben ser enviados a la Comisión antes del
I.® de abril de 1935.

La Comisión se encargará del alojamiento, pensión, 
etcétera, de todos los miembros del Congreso y  de los 
miembros de familia que de ellos dependan. Se orga­
nizarán excursiones y  visitas con tarifas bajas a varias 
partes del país. Con el fin de evitar demoras en la vi­
sación de los pasaportes y  de procurar, además, las me­
jores condiciones de vida y  de trabajo para todos los 
miembros del Congreso, se recomienda a todos los fisió­
logos que se propongan concurrir que envíen su ad­
hesión lo antes posible.

La cuota de adhesión es de 10 rublos (131 francos 
franceses con 31 centésimas), y  deberá enviarse a la 
siguiente dirección: The State Bank o f the U. S. S. R-, 
Moscou, Foreing Dpt., Neglinnaja 12, Current Account 
N.® 7005 o f the Committee o f X V th  International Phy- 
siological Congress. El cheque puede hacerse en cual­
quier moneda, de acuerdo con los cambios del día. El 
nombre y  la dirección del remitente deben ser dado's al 
Banco.

Próximamente se dará una información detallada 
acerca del' programa del Congreso, condiciones de vida, 
excursiones, etc. .

La correspondencia relativa al Congreso debe diri­
girse a Leningrand, Main P. O., B ox 13.

LOS MEDICOS DE FERROCARRILES
En el local del Colegio de Médicos de Madrid se re­

unió la Junta de la Asociación de Médicos Ferrovia­
rios, bajo la Presidencia del Dr. Duran Sousa.

Entre los primeros asuntos tratados se acordó efec­
tuar una visita de agradecimiento a la Dirección de los 
Ferrocarriles del Norte y  a su médico jefe, D. Germ^án 
Asúa, por la determinación tomada por dicha Compañía 
de pagar los trabajos que hasta ahora prestaron gratui­
tamente ¡os médicos supernumerarios y  sustitutos, asig- 
nádoles los sueldos y  gratificaciones adecuadas.

Esto era aspiración de la clase manifestada en las
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conclusiones de la pasada Asamblea de Médicos de Fe­
rrocarriles, por entender que es na cosa anómala que 
el médico sea el único que tenga que trabajar gratuita­
mente, sufriendo una explotación injusta, cuando de al­
gún tiempo a esta parte se gastan tantos miles de pese­
tas en Comisaría y  Comisiones investigadoras, de nin­
guna utilidad.

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

“ G a c e t a ”  d e l  25  d e  o c t u b r e .

Ministerio de Trabajo, Sanidad y  Previsión'. Decre­
tos nombrando directores generales de Beneficencia a 
D. Julián Sanz de Grado; director general de Sani­
dad a D. V íctor Villoría Sánchez, y  concediendo la 
excedencia voluntaria del Cuerpo de Sanidad Nacio­
nal a D. Francisco Tello Muñoz.

“ G a c e t a ”  del 7  de noviembre:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y  Previsión'. Decre­
tos disponiendo que cesen como Consejeros natos del 
Consejo Nacional de Sanidad y  Asistencia pública don 
José Estadella A m ó, D. José Pérez-Mateos, D. José 
Verdes Montenegro, doña Clara Campoamor y  D.” Je­
sús Ulled Altemir. Nombrando, en cambio, a D. Oriol 
Anguera de Sojo, D. Manuel Bermejillo Martínez, don 
V íctor Villoría y  Sánchez, D. Julián Sanz de Grado 
y  D. José Ayats Surribas.

Promoviendo a la categoría de Jefe de Administra­
ción civil de primera clase del Cuerpo Médico de Sa­
nidad Nacional a D. V íctor María Cortezo y  Collan- 
íes; ídem de segunda clase a D. Julio Blanco Sánchez, 
y  de tercera clase a D. Manuel Tapia Martínez.

“ G a c e t a ”  del 9 de noviembre de 1 9 3 4 :

Ministerio de Trabajo, Sanidad y  Previsión.— Decre­
to promoviendo a D, Francisco Bécares Fernández al 
empleo de Jefe de Administración civil de primera cla­
se del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional.

Disponiendo, en virtud de la vigente Ley de Presu­
puestos, que D. Gustavo Pittaluga, D. Jorge Francisco 
Tello y  D. Teófilo Hernando cesen en los cargos de D i­
rectores de la Escuela Nacional de Sanidad, del Insti­
tuto Nacional de Higiene y  del de Farmacobiologia, 
respectivamente.

Nombrando a los dos últimos Subdirectores, Jefes de 
las Secciones de Higiene y  Farmacobiologia, respecti­
vamente, del Instituto Nacional de Sanidad, con carác­
ter interino y  haber anual de 12.000 pesetas cada uno.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Kstado sanitario de Madrid

Altura barométrica máxima, 708,1; ídem mínima, 695,4; 
temperatura máxima, 11,4°: ídem mínima, 0,8°; vientos 
dominantes, O.

En esta semana se han iniciado los “ estados gripales”, 
es decir, ese grupo de procesos que consisten en un 
malestar general, con fiebre hasta 38,5' y  en la mayoría 
de los enfermos, pero no en todos; catarro ligero de las 
vías respiratorias. También hubo algunas cistitis,

En los niños aumentaron las bronquitis, pero de po­
ca duración en los mayores; con su gravedad caracterís­
tica en los de pecho.

C R O N I C A S

Distinción merecida.— Por el Gobierno yugoeslavo ha 
sido concedida al médico de nuestra Embajada en Pa­
rís. Dr. Bandelac de Pariente, ia Gran Cruz de la Co­
rona de Yugoeslavia. Nuestra m.ás calurosa enhorabue­
na por esta nueva distinción de que se le hace obie- 
to.— L. R,

— “ Ta vida vista a los ochenta años” .—Como to­
dos nuestros suscriptores saben, ha sido puesta a la ven­
ta esta edición, al precio de 6 pesetas. Pueden solici­
tarla a E L  SIGLO M EDICO, y  nos encargaremos de 
remitirla, A  reembolso lleva un recargo de 0,75 pesetas.

Distinciones a un ilustre fisiólogo argentino.— El 10 de 
julio de este año el profesor B. A. Housay ha sido de­
signado por unanimidad miembro correspondiente de la 
Academia de Medicina de París.

El 2 de julio ha sido designado Hononary Fellow, de la 
Royal Society de Edimburgo, la cual festejaba solem­
nemente su 150.° aniversario; e! elogio reglamentario fué 
hecho por el presidente de la misma, profesor E. Shar- 
pey Schafer.

A  los compañeros. Auxilio urgente.— Se recomienda a 
cuantos compañeros puedan auxiliar a un médico joven 
y  dispuesto a trabajar en la carrera o empleo diverso, se 
dirijan con ofertas, por modestas que sean, a esta Admi­
nistración,

El auxilio es urgente.— (CtA.)

La práctica obstétrica y  ginecológica en la Medicina 
nmal, por el Dr. Vital Aza y  Mateo Carreras. Un mag­
nífico tomo dividido en dos partes, con más de 700 pá­
ginas y  con numerosos grabados. Precio, 30 pesetas. 
Pídanlos a E L  SIGLO M EDICO, con 10 por 100 de 
beneficio.

Farmacéuticos.— Situación inmejorable para estable­
cerse en la villa de Corbón, para los Ayuntamientos 
de Palacios del Sil, Páramo del Sil y  Peranzanes. A  más 
de veinte kilómetros de distancia de otras farmacias.

Tres médicos titulares. Ferrocarril. Carreteras. Cua­
tro peatones de Correos.—^Teléfono 13494.

Cuatro productos orgánicos Febus.— Los "Laborato- 
torios Febus, Wágner, 51, Barcelona, anuncia cuatro de 
sus preparados químicos en un prospecto que adjunta­
mos, y  que recomendamos su lectura.

Indicaciones del fórceps y  técnica operatoria del mis­
mo, por d  Dr. D. A. Paulino Pons. Prólc^o del Doctor 
R. Ramón y  Cajal, Un tomito con numerosos grabadas, 
4 pesetas.

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, quin­
ta edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar.

S i l - A l
.g m j¿M i  S ilica to de alum inio, 
í  i  ^  í  físioló¿icam en te p u ro

L a b o r a t o r i o  e a m i r ,  U A L E liC iA  j .  B a g o s o ,  m a d r i b

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

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y  Académico.—Atocha, 3 5 .~Teléf. 10028 .—Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2 ,9 0  ptas. caja de 150  gramos.

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

BdbSM 7 AcQflar <S. 1-). TalUrea gráficos, Alt&minno, 59, Uodrld
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i  L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E  \

CARDIOTONICO

ENÉRGICO

ACCION 

CONSTANTE 

V SEGURA

U n i c o  p r o d u c t o  ca jas  eonstanfcs físico-químicas, rassjos fisio- 
16gicos j  toxicidaaM bao sido publicadas, daado así al Cuerpo 

M edical toda garantía de acción j  seguridad.

IN D IC A C IO N E S 
Insuficiencia del corazón izquierdo;
Insuficiencia ventricular derecta ;

Aritimas j  Taquicardias.
F O R M A S

CompnmiSei. A  Un miligramo. 
^m potUí. A l 1 / 4  de miligramo 

p&ra inj’ccciooes iotravedOBAS.

Setuelon. A  cuatro por niils 
AmpallíU. A l 1/ 3  miligramo para 

isjeccíones intramusculares.

DIURETICO

PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

TÉ aaî  — — a-
........................ ..... ....................... ...................... ............ .

DOSIFICACION RIGUROSA DRAE9ER

CONTRA LAS CONTRA LA

Q U I N I N A

L A  Q U IN IN A  P E L L E T IE R  C U R A PO R Q UE ES  PUR A
EN VENTA EN TODAS 
LAS FARMACIAS

1 yl A Y O L IKt A
L A X A N T E  Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A  BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROM ATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EV ITA  Y  CURA  EL ESTREÑ IM IENTO

^M uestras y liíera ta ra :

Dr. A . López Ciudad.-terraz, 46.-M A D R ID
ss
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LA B O R A TO R IO S

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

LACTOBULGARI NA
El mejor xlesinfectante intestinal

Simbiosis de fermeiitos lácticoe y  búlgaros on 
medio vegetal y  al máximum de vitalidad.

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por día.

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

LACTOBULGARI NA

FE B R IFU G O L: Elixir. -  Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y  colibacilares 
y  demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

N U T R IR ; Extracto de cereales 7 leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
7 fácil digestión. Diferente sabor 7  aroma en cada 
frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante 7 profi­
láctico originalidimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
El bactericida más nuevo 7  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

Laboratorio E G A B R O
C A B R A  (Córdoba] España.

"NEURALGIA - D O LO R E S  
D E CABEZA Y HERVIOS

s o n  PR O flTA niEnTE CURADOS P O R  LO

(FENALGLVÁ),

Dos o cuatro tabletas de 2,5 granos de Penalgina, 
tomadas con una bebida caliente, quitarán rá­
pidamente el dolor de cabeza 7 la neuralgia, por 
grave que sea. La Fenalgina calma los nervios, 
la irritabilidad nerviosa 7 los dolores de los ner­
vios en cualquier parte del cuerpo. N o esté usted 
desanimado por haber probado sin éxito otros 
preparados. La Fenalgina es igualmente eficaz por 
su influencia beneficiosa en los dolores de reuma­

tismo, lumbago 7 ciática.

Polvo en botes de una onza.
Tabletas de 2,5 granos en botes de una onza y 

paquetes de 24 tabletas,

Muestras a disposición de los señores Médicos.

A G E N T E S  E N  E S P A Ñ A ;

J. URIACH Y C.% S. A.
APARTADO 632 .• BARCELONA

VACANTES
- -L a  de Verín, Distrito segundo (Orense), partido ju­

dicial de Verín; por defunción; primera categoría; dota­
ción, 3.300 pesetas; 200 familias de beneficencia; pobla­
ción, 8.011 habitantes; provisión por concurso libre de 
méritos. Solicitudes hasta el 30 de noviembre. La selec­
ción de aspirantes, por la Inspección provincial de Sa­
nidad.

Datos; Villa a 72 kilómetros de la capital, que es la 
estación más próxima.

La de Viniegra de Arriba (Logroño), partido judi­
cial de Santo Domingo de la Calzada; por renuncia; 
quinta categoría; dotación, 1,375 pesetas; seis familias 
de beneficencia; población, 280 habitantes; provisión por 
concurso libre de méritos. Solicitudes hasta el 30 de no­
viembre. La selección de aspirantes, por la Inspección 
provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 68 kilómetros de la capital y  44 de la 
cabeza de partido.

La estación más próxima, la de la capital.
— La de Santurdejo (Logroño), partido judicial de 

Santo Domingo de la Calzada; por renuncia; quinta ca­
tegoría; dotación, 1.375 pesetas; seis familias de benefi­
cencia; población, 682 habitantes; provisión por concur­
so libre de méritos. Solicitudes hasta el 30 de noviembre. 
La selección de aspirantes, por la Inspección provincial 
de Sanidad,

Datos: Villa a 49 kilómetros de la capital y  cinco de 
la cabeza de partido.

Carretera de Haro a Ezcaray.
La de Marachón (Guadalajara), partido judicial de 

Molina de Aragón: por renuncia; tercera categoría; do­
tación, 2.200 pesetas; 40 familias de beneficencia; pobla­
ción, 1.858 habitantes; provisión por concurso restringi- 

{C o n tin ú a  e n  la  p á g in a  X X I I I . )
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ia virtud de expultrix, a lanzar de si 
la carga. Y  la fa lu  que el infante 
siente, assi de alimento como de re­
frigeración esterna. De mas de estas 
causas es la tercera, que no cabe ya 
por su grandeza en la capacidad de el 
vtero, y  assi busca salida. Estas cau­
sas nos enseña Hipócrates en el libro

Jarabe Bebe.-Tetradinamo.-sepii- 
ceinioi.-Purgantii (Jarabe de Frutas)

( V í a s e  an u n cio , p á g in a  III.)

de la naturaleza del niño. Y  en el 
libro de superfetacion, y  en el de 
septimestripartu. Y  otros muchos au­
tores antiguos y  modernos tratando 
de las enfermedades de las mugares 
en el capitulo de partu. Y  principal­
mente el Doctor Mercado en el libro 
quarto de puerorum affectionibus ca­
pitulo 10.

Y  porque como ya dixe arriba, es 
cosa muy difícil, dar razón, porque 
el parto legitimo y  natural tenga tan 
incierto y  vario tiempo; y  porque acer­
ca de esto, ay varias é inconstantes 
opiniones, de doctissimos varones; co­
ntendrá traer aquí, la mas verdadera, 
assi para que se entienda la profun­
didad de nuestro Refrán, como para 
dar luz a esta verdad. Propondrase 
primero lo que los Astrólogos sienten 
de esta difícultad; Y  luego lo que los 
Arismethicos; Y  vltimamente, lo que 
se ha de tener según bnena Philoso- 
phia, y  según la doctrina de Hipócra­
tes. De lo qual podran colegir los se­
ñores Turistas, quantos sean los tér­
minos de el parto legitimo.

Los Astrólogos, pues, no haziendo 
caso de la Rayz inferior, atribuyen to­
da la causa, de ser naturales vnos me­
ses para el parto, y otros no, y  de que 
sea la criatura vital mas, nasciendo en 
vnos meses que en otros, a la Rayz 
superior y  causas equiuocas. Para lo 
qual traen aquel común lugar de el 
Philosopho, que dize, que está este 
mundo inferior, contigo con el supe­
rior, para que el de arriba, gouierne a

xiies, y  tienen necesidad de secarse y 
endurecerse algo, para que se forme 
el Infante.

El dominio del. 2, mes, atribuyen a 
lupiter, el qual por ser Planeta be- 
neuolo, calido y húmedo, corrige el vi­
cio, o  malicia, que de Saturno quedo 
injpresa en la genitura. Y  con su ca­
lor la fermenta y dispone para que se 
aumente, y dilate. Y  con la humedad 
la buelue idónea, para recibir la for­
ma; porque en este segundo mes, aun 
no están articulados, ni distintos, los 
miembros del animal, de suerte que se 
conozcan: antes represeitan, vn pe­
dazo de carne sin figura humana; mas 
va entonces no se llama genitura, por 
qiianto a dexado la forma del semen. 
De suerte que lupiter haze que el ani­
mal que se á de formar con su calor y 
humedad, este dispuesto para nutrir­
se, y  para crescer, y  para que se for­
men todas sus partes. Assi lo affirman 
todos los Astrólogos, y entre los mé­
dicos, Marsilio Fiscino en el libro 3- 
de vida larga.

El tercero mes conceden á Marte 
cuya natura calida y  seca, infunde ca­
lor y  sequedad, en el infante, para que

tro humores, y las demas partes se au­
menten en el infante. Demás desto 
dispone el vtero para el parto, hume- 
desciendole y  relaxando'le. Auiendo, 
pues, el infante gozado de la influen­
cia de estos siete planetas si subcedie­
re nascer en el séptimo mes, sera el 
parto vital, y  natural por no le faltar

IE B IG A 0I 0N B8 B A D I0-A C T IV A8 
M O N X U R I O L .  

C U B A N  F L U J O  B L A N C O  
Hacitrat Farmaoi» UoBtuiol,

S a n  B a n iu d o ,  60

el de aca bajo. Y  assi dizen, que los 
Siete planetas, no solo tienen imperio, 
en la Natiuidad de el Infante, pero 
también le tienen, y  gouiernan todo el 
tiempo, que está en el vientre de su 
madre.

Atribuyen el Imperio de e! primer 
mes, á Saturno, que es el Planeta mas 
alto, el qual preside en la séptima 
Sphera, y  es de naturaleza fría y  se­
ca. Con las quales qualidades, espesa, 
endurece, y  seca! la genitura, o mez­
cla vtriusque seminis: porque en este 
primer mes, están los principios de la 
generación espumosos, húmedos y  flu-

comience a mouerse. Y  por esta razón 
sienten las preñadas el vientre mouer­
se en el tercero mes.

El quarto Planeta es el Sol, y  assi 
se le atribuye la influencia del quarto 
mes, con la qual se perficiona el in­
fante en tod.ss sus figuras; y  con su 
calor viuifico, haze, que todas las ac­
ciones se corroboren, y  las venas se 
dilaten, y  las arterias se llenen de es­
píritus vitales. Hasta este quarto 
tiempo de el Sol se a dicho lo que 
esta en el víentra, genitura, y  fsetus, 
Pero en llegando a tener la perfec­
ción que este Planeta le da, se dize 
infante, según doctrina de Galeno li­
bro primero de semine, capitulo nono, 
y  deste nombre vsa nuestro Refrán 
diziendo. Mejor cuenta el infante.

El quinto Planeta es Venus, y  assi 
influye el quinto mes sobre el infan­
te, hermoseándole y corrigiendo con 
su templada frialdad y  humedad el 
calor que de los dos planetas passa- 
dos, Marte, y  Sol se le ha introduzido.

A  Venus sigue Mercurio sexto en 
orden, cuyo officio es secar las partes 
solidas de el Infante, y  hazerle mas 
agil para el mouimiento.

El séptimo y vltimo Planeta, es la 
Luna, la qual con su efficacia, por 
estar mas próxima, y  porque como di­
cen los Astrólogos recoge en si to­
das las virtudes, y  qualidades de los 
planetas superiores, haze que los qua-

GALGINHEmOL ALGUBERRO
PO D E R O SO  A N T IA N E M ICO

A L C A L A . 88. -  M A D JilD

para su perfection nada, y nascer en 
tiempo que gouierna la Luna; mas si 
por su desuentura pasare el octauo 
mes, y  en el vuiere alguna causa para 
nascer no sera vita! este parto. Y  la 
madre que le pariere, se vera en gran 
peligro de morir. La razón que dan 
los Astrólogos desto es, porque el oc­
tauo raes buelue Saturno a influir so­
bre el infante, y  no con tanta suaui- 
dad como el primer mes: antes con su 
natural frialdad, desminuye el calor y 
vigor de el infante, y  con su seque­
dad comprime la parte interna de la 
matriz, de tal modo que con qual- 
quier ocasioncilla lanza la criatura 
fuera. En resolución, dizen que este 
Planeta Saturno, por su inclemencia 
haze que los partos del 8. mes (en 
que el influye) no sean vitales. Pero 
si el infante pasare al noueno mes, en 
el qual buelue a gouernar lupiter, ha- 
ra el infante prospero, y  salubérrimo, 
por la clemencia de su temperamen­
to: por lo qua! los que nascen en el 
noueno mes, son perfectos partos y vi­
tales. Y  si acaso el infante se detiene 
en el vientre hasta el dezimo mes, 
también es vital el parto porque en es­
te mes subcede Marte á lupiter, y 
ayuda con su calor al parto.

De lo dicho se colige que según los 
Astrólogos, solos ay tres meses, en 
que sea el parto vital, que son. el. 7. 9. 
y 10. Deste parecer fue aquel gran 
Philosopho Proelo, el qual quiere que 
no solo gouiernen los Planetas el in-

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

L L E R O

íante mientras esta en el vientre, mas 
dize que todo el curso de nuestra vida 
después de nascidos. Para lo qual diui- 
de la vida del hombre, en siete edades, 
de las quales da la primera a la lu­
na, la segunda á Mercurio, la tercera 
á Venus, Ja 4. al Sol, 5. á Marte, 6. á 
lupiter, y la vltima, á Saturno, frió y 
seco, como es la vejez.

Los Arithmeticos, matemáticos, dis­
cípulos del gran Pythagoras Sammio, 
aquel de quien trata Aristóteles en 
piuchas partes y otros muchos, aquel 
de quien se admira Platón, y dize que 
tuuo algo diuino, y que nunca jamas
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V :

herró en consejo que díesse. De quien 
dezian los antiguos que hablaua fre- 
quentissimamente con Apolo. Este 
Pythagoras Sammio, ay algunos que 
digan fue mágico: y assi Timomphlia- 
sio como lo refiere Plutarco, lo sig­
nifico en verso.
Pilhagoras qui luere magum. qui nomine

[flagrans.
Pergeret eloqnijs, homines captare venus-

[ííj.
Hazia, pues, este Pythagoras que 

las Aguilas que mas alto volauan 
(con ciertas palabras que dezia entre

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

nervioso.

dientes) se le viniessen a las manos, 
tenia gran amistad con los gallos, y 
los hablaua, y amaua: Este también, 
con cierta oración suya, atraxo a si 
vuna espantable Osa, y la hizo repo­
sar mansa, mandándola que se voluies- 
se al desierto, y que jamas de alli 
adelante hiziesse mal a otro animal 
alguno, y assi lo cumplió la osa. Quien 
quisiere saber admirables cosas de 
Pythagoras, lea á Celio Rodigino en 
el libro 19. capitulo 7. que para nues­
tro proposito solo basta saber lo que 
Aristóteles dize de los Pythagoricos, 
que afirman ser el numero principio y 
causa de todos los entes naturales, y 
líos elementos de que se componen. 
Suponen, pues, estos arismeticos, que 
el numero par, es imperfecto, y que 
tiene naturaleza de hembra, y que el 
numero impar, como, tres, cinco, sie­
te, y nueue, es perfecto, y tiene natu­
raleza de varón. Por lo qual llaman 
ellos a los números nones, padres, y 
3 los pares, madres, y asi afirman que 
para que el parto sea natural, y vital 
a de proceder de macho, y hembra, 
por lo qual el numero siete es natu­
ral, incluyendo en si el numero tres, 
que tiene vez de padre, y el numero, 
quatro, que es la madre. La propria 
razón dan de el mes noueno, que es 
vital para el parto, porque tiene nu­
mero, de cinco, y de quatro, que son 
padre, y madre. De lo qual se sigue 
clara la razón por que el octauo mes 
no es natural ni pueden viuir los que 
en el nascen, pues se compone de dos 
quatros, que son nuriieros imperfec­
tos y hembras.

Y  si alguno replicare contra esto, 
diziendo que los partos del décimo 
mes son naturales, y vitales, y es nu­
mero, par, como el octauo mes, luego 
no valdra la razón que se da del oc­
tauo. A  esto responden, lo que de 
ellos refiere el Philosopho, en el lu­
gar citado, diziendo que e! numero 
diez, aunque es par, es diferente de 
los demas, porque contiene en si to­
dos los generes que ay de contar, y

todas las diferencias de números co- 
7110 par, impar, quadrado, longo, y 
compuesto. Demas desto, dizen los 
Pythagoricos que el numero de diez 
se compone de quatro números cu- 
bales, de que esta compuesta la ma­
china del mundo, y assi el vniuerso 
por esta razón, consta de diez sphe- 
ras, y no de mas ni de menos. De 
suerte que según su Opinión, el nu­
mero diez, es perfectissimo por las 
razones dichas, y por ellas el parto 
de tal mes es natural.

Estas son las razones que dan, pa­
ra satisfacion del décimo mes y del 
noueno: y para satisfacción del sép­
timo añaden mas, afirmando que es­
te numero de siete, tiene virtud ocul­
ta, lo qual no solo prueuan con escrip- 
turas diuinas, mas también con hu­
manas, y con otras congruencias. Pa­
ra lo primero traen aquel lugar del 
Génesis capitulo segundo, que dize. 
"Benedixit Deus diei séptimo, S i sanc- 
tificauit illum.” También dizen que 
son siete las virtudes, y  siete los vi­
cios; Los dones del Spiritu sancto 
siete. Los artículos de Nuestra Sanc- 
ta fee, que conuienen a la diuinidad 
siete, y los de la Sancta humanidad

nieses, se sienta el infante sin miedo 
de caer. Después de tres vezes siete 
habla; y hasta passados quatro vezes 
siete meses, no anda firmemente, y 
en cinco vezes siete se a de priuar de 
ti pecho. El año séptimo, comienza 
a mudar los dientes, naciéndole otros 
firmes, para deshazer e-l alimento so­
lido. Y  el propio año séptimo, habla 
ia y pronuncia con distinción qual- 
quier vocablo. De adonde vinieron los 
antiguos a dezir que las letras voca­
les eran siete: aunque los latinos so­
las tenemos cinco. Passados dos ve­
res siete años nascen las barbas y se

A l R O P H A m i U l á
P A L L A R E S

X V  ¿otas contienen  Va Jfni- 
ligramo de Estroíantina

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

L A B L E

otros siete. Para lo segundo traen lo 
del poeta
Oter q ;  qualer q, beoti. Y 

Namte iam séptima portat 
Omnibus errantes terris & fluctibus astas.

Demas destas authoridades mues­
tran la fuerza del numero siete con 
muchas congruencias, porque si bien 
se considera se ve claro, que en ca­
da siete años se muda la edad de el 
hombre, el primer septenario es in­
fante, el segundo muchacho, el terce­
ro adolescente, y el quarto jouen, Los 
planetas que gouiernan el mundo son 
siete. Las enfermedades se terminan 
el dia 7. La Luna se configura con
4. sietes y el mes se compone de se-

A N T IP H L O G IS T IN E
«e ima ajmda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y  pulmonías.

manas que consta de. 7, dias. las ca­
brillas son. 7. en la vrsa se nume­
ran 7. estrellas, y siete son las ver- 
gilías. Y  si boluemos a el hombre, 
conosceremos que siendo recien nas- 
cido, no despide el ombligo hasta pa­
sados siete dias. Y  después de dos ve­
zes siete, puede bien voluer los ojos 
a la claridad de la luz. Después del 
mes séptimo, comienzan a nascer los 
dientes. Y  passados dos vezes siete

mueue la virtud generatiua en los va­
rones y en las mugeres viene la pur­
gación menstrua. Muy rescibido esta 
entre la gente vulgar, que siete veze< 
nueue años, que hazen sesenta y tres 
alteran tanto al hombre que o muerr- 
aquel año, o padeze alguna peligrosa 
enfermedad; de donde vinieron a lla­
mar este año critico. Auerroes dize que 
?! a este numero se juntan otros siete 
años, estara entera la edad del hom 
bre; Y  assi enseña que la edad común 
del hombre es diez vezes siete año.s.

Todo lo dicho que es colegido de 
n:uy diuersos autores traen los Aris- 
metícos, para prouar la dignidad de el 
r.umero siete. Por lo qual dizen que 
si el Infante nasce en ©1 séptimo es 
vital, y natural el parto; pero que si 
nasce en el octauo no es vital.

Los Legistas principalmente, Cuya- 
cio, en sus interpretaciones, dize. E! 
infante vital es, si nasce en el septi 
mo, Y  si en el octauo mortal, porque 
el numero de ocho tiene cierta anti­
patía con la vida, y el séptimo simpa­
tía. De suerte que dizen ser naturale­
za oculta, y contrariedad, la que tie­
ne el 8. mes, con la vida.

Las razones que hasta aqui se han 
propuesto assi de los Astrólogos, co­
mo de los Arismeticos, no dan demos­
tración alguna, scientífica ni que sa­
tisfaga el entendimiento acerca de el 
parto natural antes todo lo que dizen 
parece ridiculo. Por lo qual se a de 
buscar la razón Philosophica, y que 
combenga mas con la doctrina de Hi­
pócrates.

Afirman, pues, todos los Médicos, y 
Philosophos sin discrepar alguno, que 
el séptimo, el noueno, y décimo mes, 
son vítales, y dudan, sí puede auer 
otros meses, vitales, para el parto. 
Causales esta confussion, y duda aquel 
lugar de Hipócrates en el libro de ali­
mento, que dize tratando del termi­
no del parto. “ Est & non est.” Con- 

(Contlmiará.i
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Lipiodol
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceito yodado francés a  64 eentlgr. de yodo puro 
por centl-cúbico (cubo) sin nlnpin rastro de cloro 

do una tolerancia casi lUmltada*

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

AKTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA aónico y desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. lINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS : 

I n y e c c i o n e t  ■  Ampollas d e  1, 2 , 3  y  S  cc.
F r a s e o  d e  A lu m in io  de so ce. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbíeo) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o gr. 71 de K .1,
capsulas t O gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión :  o gr. so de yodo por cucharadita pequeña.

S e  halla en todaí ¡as buenas farmacias.
Concesionarios Generales

para la Exportación :
L E C Z m ^  A 0 ‘

67, Rué de la Victcire 
Parts

Solo te ha de aceptar el
froducto 9uf luvt

marbfte A2 ITL*.

r U P ÍO D Q L ]
L A F A V

ACCION
RAPIDA

SEGURA
lia tos' 

iaclUtala

Depósito ¿enera/ para  España: 
C u rie /y  M ozóih-Araéón, 223.-Barcelona

En E sp a ñ a  t 8r .  J u a n  M A R T IN . Calle de AlcaU, q. M a d rid  
7  Consejo de Ciento, 34/> B arcelon a*

IbIu  CsnaHas : B. A P O L m A R X O . PATULicentiM. LOS P tllO M

COrlTESTACIOrlES
al Programa oficial vigente para OPOSITAR las vacantes de Médico titular

Inspector Municipal de Saaidad
E N  U N A  S O LA  O B R A  L A  P R E P A R A C IO N  C O M P LE TA

Redactada por los doctores Carlos María Cortezo, Federico González Deleito, 
Antonio Fernández Martín y Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A
C I R U G I A
H I G I E N E
L E G IS L A C IÓ N  S A N IT A R IA

4 T O M O S

1.600 páginas

2 S  P E S E T A S  L A  O B R A  C O M P L E T A

Para nuestros suscriptores, 20 pías. - P red a  de cada tom o p or separado, 10 ptas.
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HI6IEÜE DE LOS OJOS M
PO D E R O SO  A N T IS E P T IC O  D E  L A S  IN FE C C IO N E S D E LO S OJOS 

L A V A D O S  Y  BA Ñ O S O CU LA R E S
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 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

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

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

LECCIONES DE 
B I O Q U I M I C A

Aplicadas a la 
Medicina
práctica

í!
4  P E S E T A S  
E J  E M P IL A  R

íViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta del Sol y  Gran Vía)
Calefacción :: Baños

Precios e co n ó m ico s  i M achas atenciones para los médicos
Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-Madrid

l O D A S A  B E L L O T
Solución titulada de IO D O  PEPTO N A - BELLOT 

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

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

Escrófula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en­
fermedades del corazón y  de los vasos, asma, enfisema, linfatísmo, bo­

cio, infartos glandulares, obesidad, sífilis.
L A  l O D A S A s e  prepara en España desde el año 1907 

F . B E L L O T . - A n t o n i o  López, 163. - M A D R I D

ESTAFETA DE PARTIDOS
Aviso.— Se pone en conocimiento de 

todos los compañeros que piensen so­
licitar, caso de que sea anunciada, la 
vacante de médico de la Sociedad Fa­
cultativa de Puertomingalvo (Teruel), 
que existe un médico titular propieta­
rio que la viene desempeñando desde 
hace cinco años, el cual, además, tie­
ne contratadas la mayor parte de las 
¡gualas que dicen hay de dicha Socie­
dad, desempeñando el cargo a satis­
facción de los igualados (7.540).

ELIXIR

S á I Z  dc 
C A R L O S

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

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

Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld

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

B IF O S F O T IO C O L  toses
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O E A D Á  C O N  T I O O O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
' y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias -----------------------------------------
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_ _ _ _ A R A C H  o L
Antisámico ideal Obra por absorción medicamentosa 7  evaporación de gases, curando la sarna sin baños, sin 

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

LABO R ATO R IO S FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

do de méritos. Solicitudes hasta el 30 
de noviembre. La selección de aspi­
rantes, por la Inspección provincial 
de Sanidad.

Datos: Villa a n o  kilómetros de la 
capital y 38 de la cabeza de partido.

La estación más próxima, Salinas 
de Medinaceli.

— La de Acedera (Badajoz), parti­
do judicial de Puebla de Alcocer; por 
renuncia; quinta categoría; dotación, 
1.500 pesetas; 20 familias de benefi­
cencia: población, 377 habitantes: 
provisión por concurso libre de méri­
tos. Solicitudes hasta eí 30 de noviem­
bre. La selección de aspirantes, por la 
ínspeccióp provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 120 kilómetros de la 
capital y  40 de la cabeza de partido.

La estación más próxima, Villanue- 
va de la Serena, a 24 kilómetros.

— La de Casasiniarro, Distrito pri­
mero (Cuenca), partido judicial de 
Motilla del Palancar: por renuncia; 
tercera categoría; dotación, 2.200 pe­
setas; 25 familias de beneficencia; po­
blación, 3.570 habitantes; provisión 
por concurso libre de antigüedad. So­
licitudes hasta el 30 de noviembre. La 
selección de aspirantes, por la Ins­
pección provincial de Sanidad.

Datos; Villa a Q4 kilómetros de la 
capital y 23 de la cabeza de partido.

La estación más próxima, La Ro­
da a 22 kilómetros.

ELIJA U S T E D  UN REGALO
Elija usted, gratis completamente, un regalo entre los siguientes: GRAN 
G E O G R A FIA  U N IV E R SA L, i.ooo páginas, miles de ilustraciones. H IS­
T O R IA  D E  ESPAÑ A, i.ooo páginas, miles de ilustraciones en* colores. 
E N C IC L O P E D IA  ILU ST R A D A , 1.500 páginas, miles de ilustraciones, 
mapas en colores.' A G R IC U LT U R A  Y  G A N A D ER IA , ilustrada. Todos 
estos libros, editados en el año ip33 y lujosamente encuadernados en te­
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se. le enviará gratis. Ins­
tituto Social de Bellas Letras. Apartado Ó.021, M ADRID.
..............................................................................  Profesión ..................................
D om icilio.................................................  Calle ...............................................
O BR A  Q U E E L IG E  .............................................................................................

Sanatorio Psiquiátrico ES0 .Ü ERD0. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : JAIM E ESQ Ü E R D O  SAEZ

(M A D R ID . —  Alfonso X I ,  t.—  I e- 
Informes y — AT p jg g Q 'j'Q jjJ ié fo n o  26499. — Carabanchel Alto, 
correspondencias | Sanatorio. Teléfono ao.

TINTURA COCHEUX
E X I T O  E N  L O S  H O S P I T A -----------

En t o d a s  l a s  la p m a c la s , AI pO P m a p O P  T I» tE B n iE R .&  flCU E TfllIT . LVDIl (F r a n c ia )

DOS NUEVAS MONOGRAFIAS
XI.—Las helmintiasis intestinales más frecuentes en pato­

logía humana, por el Dr. LARREOLA. 
P K E C I O :  1 .7 5 ; H A R A  L O S  S U S C R i P T O R E S ,  1 .5 3 . 

Xil. Manual de Sifiliografía, por el Dr. TOME Y BONA.
P R E C I O :  2 ,5 0 ;  P A R A  L O S  S U S C R I P T O R E S ,  2 ,0 0 .  

P e d i d o s  a  E  i-  S I G L O  M É D I C O

A L l V I O K R A N A t t

Producto español a base Hamam-virg.* .Csculus h ip ^  
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura HemorroideB in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto 
Tubo con cánula, 3.60 pesetas: correo, 4,10. De vent? 

en farmacias.

cura la G ota, R enm atú- 
mo y el M al de Piedra,

E X I T O  E N  L O S  H O S P I T A L E S  D E S D E  1843

^niiasmdiioo poéaroso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J A R A B E -M E D IN A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l S^ lo  Médico’’, la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica", “ E l Ge­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” . 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A  D E Q U E B R A CH O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO N ICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C IO : 6,SO peaetaa frasco 
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al PO R  M ENOR, en las 
principales farmacias de España y  América.
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrique Granados, ll4  
B A  R C  E L O 1S¡ A

wa-nCftatMiíL

fiÜ

RtllS]
’^ L

SA^

PAIDOTROFO
T O N IC O  IN F A N T IL  

a base de glicerofosfato de cal, áci­
do arsenioso, glicerína y muirá 

puama.

F I M O N  A L
M ED ICA M EN TO  

especial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato respi­

ratorio.
Fórmula: Gomenol, arrhenal, ben­

zoato sódico, benjin 7  dionina.

C A J A L S U  P E R S O N A L I D A D  
S U  O B R A  
S U  E S C U E L A

P O R

C A R L O S  M.“ C O R T E Z O
U n  t o m o  d e  2 5 0  p á g i n a s

P R E C I O :  l O  p e s e t a s

P A R A  L O S  S U S C R I P T O R E S  DE E L  S I G L O  M É D I C O :  8 p e s e t a s
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Novela original de BALZAC Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revisión y  prólogo del Dr. Carlos María Cortero s  Portada de López Motos
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