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V I N O  U R A N A D O  

PESQUI
Que elimina el azúcar del organismo a razón 
de un gramo por día, fortifica, calma la sed, 
evita y cura las complicaciones DIABÉTICAS

OTROS PREPARADOS 

PESQUI para el uso de losSIMIL AZUCAR
diabéticos.

DEL6ADQSE. Contra la obesidad, completa­
mente inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para 
la higiene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

T

I  L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  |
A Alameda,  17, San Sebastián ( E S P A Ñ A )  ¿
❖  Y
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D E R M A T O S I S  i n f a n t i l e s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n  

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
d e  s a b o r  a g r a d a b i l i s i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (Dermatosis rezumantes).
De venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatológicos 

I. Caballero Roig. Apartado 710.—BARCELONA

Balneario de Carlos III
T T  T  Temporada de i.° de Julio

-I- L1-/ \J — a 1 5  de Septiembre —
meuico-dirscior en propiedad; Excelentísimo seflor don 

UIGTOR m.» CDRTEZn
Nervios. - Reuma. ■ Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. - 6ran parque y monte

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

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

V A C A N T E S

Desde Jas vacantes publicadas en nuestro 

número del 17 de noviembre último, 

no han aparecido en la (.laceta de Ma­

drid» ninguna otra. Lo hacemos cons­

tar aquí como contestación a nmchas 

preguntas que se nos han hecho res­

pecto a este asunto.

¡ A R A B E  
‘ ‘ D E Y E N ’ ’

D L  M A N Z A N A  L A X A N T E
uiiirslmo en los adultos e insustituíPie en los ninos
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa 
diluido en agua o solo; niños 7  menores de un año, una 
cucharada de las de calé; de dos a seis años, una cucha­
rada de las de postre; de seis en adelante, nna cucharada 
de las de sopa dllaído 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.—Tetuán, 9 7  11.—Madrid

Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio. Ponsano, 18, entr. isgd.
iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones ;

A L M  O K R A  N A  S

P roducto  español a base H aniam -virg.* .E scu llís  hippo- 
cast, n ovoca ína , anestesina, etc. Cura H em orroid es  in ­
ternas, externas, sangrantes y  padecim ientos del recto. 
T u b o  con  cánula, 3,60 pesetas; correo , 4,10. D e venta 

en farm acias.

______
y -sT'V . V fV

L . '

^  A Y O L I yi 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 : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
‘Maestras y literatura:

D r. A . L ó p ez  C iuJaá.-Ietrraz, 46. - M A D R I D
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T E R T U L I A  ME D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R I T I C A

A M E N I D A D E S 8 -X 1M 934

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y  la publicidad a la Administración, Apartado 1 2 1 , Madrid

j>  • - I  ^ la térra sigilata: tomasse cada vez vna tassen al vno dellos con este azeyte:
M e d ic in a  e s p a ñ o la  c o n te n id a  en «ecu cion : y  suce-

e n  p r o v e r b io s  v u lg a r e s  

d e  n u estra  le n g u a
OOUFUZSTA POR BL

Or. JUAN SORAPAN DE ElEROS 

(Conclusión.)

vezes cada semana, en tiempo de pes­
te, por la mañana, desatándola los que 
fueren coléricos, y  en tiempo, y re­
gión caliente con vna poca de agua de

POLVOS

Otros vsan a tomar, pesso de diez dio, que el que auia comido mayor 
granos de rasura, de cuerno de vnicor- cantidad dél veneno, siendo vntado, 
nio, o de huesso de corazón de cierno, se escapo sin accidente alguno, y  el 

Otros de los modernos, vsan tomar que no fue vntado murió luego, de 
por la mañana dos scrupulos de los adonde se infiere, quan gran virtud 
poluos que aquí se escriuiran, y  la tenga contra qualquier causa veneno- 
propria cantidad toman por la tarde, sa, y pestilencial.

Es también remedio prestantissimo, 
y  fácil traer vn manojo de ruda en el 
seno, sobre el pecho, en parte que se 

Rescipe, foliorum dictami cretensis, P^eda comunicar su olor a las nariaes. 
azederas, o rosada, ó de chicorias; y cornu cerei vsti, coralorum rub, semi- Traer vna re vinagre

_____  ais citri. oxa Hdis, rosarum, radicuum “ uy fuerte, mezclado con agua rosa-
penthaphil*, zedoaria, & angélica, ----------- -----------------------------------------------
Si baccarum iuniperi an unciam semi- 
cem fiat ex ómnibus puluis mixtus.

Destos medicamentos, tomara el 
desseoso de salud, el que mas se pro­
porcionare con su gusto, que todos 

II' excelentes y  eficaces
)M|ii TlhODOl.... Z3 cent. TJ* se vsan en semejantes ocasiones 

J U  S Í pÍI , T  aunque los autores escriuen gran

FORM U LA 

P O R  2 0  

GRAM OS

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

Y DESINFECTA ORGANISMO
TlhODOl.... 23  cont. 

Codolna... l  — 

nrrhonal. 2 —
numero de remedios, para que se to- ^ lañarse las narizes, y  manos de 
men por la boca, todos los demas, o guando en quando, es remedio apro- 
son superfinos, o de poca eficacia, o yado. El proprio efecto, y  con mas 
impossibles.  ̂ eficacia, haze traer vna espongia em-

Precio al o ó -  medicinas que por de fuera se papada, en vinagre, de ruda, y  olería
* suelen aplicar, para defensa, y  preser- ^ nienudo.

M ico 4,95 pU s. uacion del pestífero mal, son, traer yn Tomen de rosas coloradas dos drag- 
diamante, ó vna esmeralda, o vn ja- sándalos colorados, y  corales

tiATnnrí frin v  eipndo flemáticos en ^tado al brazo yzquierdo, colorados, de cada cosa vna dragma,
■ el codo, y el ombro, de suerte que lie-

r b r t i í  t r d ^ l  - t r ^ a  e el anfidoTo cifras, y  de azafran. de cada cosa
S o  mi.ridato,-cuyc,'nombre tomo de media dragma, todo lo qual molido,
aquel famoso Rey de Ponto, el qual ^

r  d o ' e n ' S r t a  c S f a d "  befiJ Otros traen siempre en la mano pa-tituydo en extrema calamidad, beu o solimán,  ̂ ^  ^ ;
cierto veneno, para yoluntanamen e ^ ^¡u.o fecho H a z e s ra fs i
„.a0.r.e, y  s .s  caras h .j.s 1. „el, ' c e l a  „ « y  fi.a,
beuieron por no venir a poder de Ro­
manos, mas las hijas murieron súbito, Es remedio muy experimentado, pa- ¡̂j^uos, nuez moscada, y  menjuy: de
V  el Rev no sintió accidente alguno! guardarse deste enemigo, yntarse onzas, de almizcle finis-
a causa de que con ei continuo vso macana, 'as sie- fáganse todas
A «11 antlHntn aiiia oreoarado las en- yzquierda, y  debaio cosas poluos sutiles, y mezclen-

la qual massa haran pomos como nue- 
zes. Si quieren hazer menor cantidad, 
desminuyan de cada cosa con propor­
ción.

Otras mil formas de rosarios, po­
mos, adobos de guantes, y  coletos, a 
inuentado la curiosidad humana, de 
que aquí no trato por no ser largo.

L o  tercero que conuiene, y  es de

neno era suficiente a le ofender: por 
lo qual rogo a Pisto su criado, que le 
degollase, y  assi feneció. Tomasse este 
medicamento de la propria suerte que 
la triaca.

Quien no gustare de la triaca, o 
mitridato tomara en su lugar pesso de 
cinco o seys granos de trigo, de pie­
dra bezohax, desatada en alguna de 
las aguas que dixe., n-v - ...... celebrado azeyte de matiolo. Dize el mas importancia, para preseruarnos

Encomienda "mucho Galeno, el vso Doctor Andrés Laguna, que querien- del pestilencial contagio, es, la altera- 
del bolo armeno fino, en tales ocasio- do el Papa Clemente prouar las fuer- cion del ayre que nos rodea: porque 
nes, tomándole cada mañana. Y  dize, zas deste azeyte, ordeno que se diesse según nos ensena el maestro de la 
cue' en vna peste de Atenas, fue sin- a dos salteadores condenados a muer- medicina Galeno,  ̂el vapor pestífero 
guiar remedio. El mismo efeto haze te, cierto veneno, y  que después vn- contagioso, se sujeta en el ayre, el

Ayuntamiento de Madrid
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qual nos asalta mezclado con el que 
respiramos. Y llegando este benenoso 
\apor al centro de ¡a vida, (que es el 
corazonj nos destruye, y saca el al­
ma. Por lo qual se cuitara, el mal olor 
de la casa, estando siempre limpia de 
todas inmundicias, y assimismo no se

D E  < ^ G R . 1 M A X
ÍSop» áe "B abtur i  e*)

Leche pardalmente descremada y acidificada 
— con la adición de Hidratos de carbono — 

Fdbrica y  Lakoaatorio de Prodfutoa Dletdticoi 
M A X  F. B E R L O W n  Z  

A p a r t a d o  598 ___________M a d r i d

consintira, que entren en ella anima­
les sucios,. como son puercos, cuyos 
excrementos, son pestilentes. También 
se tiene por siguro, que no aya en casa 
gatos, ni perros, porque estos anima­
les ensucian la habitación, y entrando 
en otras casas de contagio, le podrían 
traer en el pelo. Es consejo de vn 
varón doctissimo, que comuniquemos 
poco con negros, el olor de los quales 
es pernicioso en tales ocasiones. Ahu­
yentando pues como esta dicho el mal 
olor, se purificara el ayre, encendien­
do fuegos por toda la casa, al tiempo 
que anochezca, y amanezca de leña de 
enzina, sarmientos, oliua, enebro, to­
millo, arrayhan, ó romero. En el qual 
fuego, se eche cantidad de encienso, 
minha, estoraque, ó menjuy. El vello 
de la enzina es muy buen, perfume, 
según Galeno, quando dize, que Hi­
pócrates libró a Grecia, de vna terri­
ble peste, que auia venido de Etiopia, 
con solos fuegos. Los modernos tie­
nen por muy eficaz remedio esparcir 
poluora muy claramente, por la casa, 
y apossentos, y pegarle fuego, para 
que desseqre el ayre de toda ella.

C A T A R R O S , T O S

JARABE MADARIAGA
B E N Z O C I N  A M IG O

También es de prouecho disparar al­
gunos tiros de poluora dentro de ca­
sa, de suerte que echen el ayre con 
su estampida, por las ventanas, y 
puertas.

En los brasseros que están por los 
apossentos, se echaran pastillas he­
chas en la botica desta suerte.

Rescipe, labdani optimi vnciam se- 
micem stiracis liquida & belzoini aií 
serupulos dúos gariophilorum spica, 
calami aromatici & amomi añ drag- 
mam vnam, ambras & moschi añ gra­
na quatuor cuni cremore dragaganthi 
l'ant pastila.

Si el tiempo fuere caliente, ó no muy 
{rio se rociaran las piezas de casa con 
vinagre aguado, y el aposento donde 
se asiste de ordinario con agua de 
olores.

En el zaguan, ó portal de casa se 
hara vna hornaza, en la qual este siem­
pre hiruiendo vna olla llena de vina-

T a . S T U L l A  W U D I C a

gre, romero, rosas, y cortezas de ci­
dras. Las ventanas de casa que miran 
a! Norte, dize Auicena, que esten 
auiertas mas ordinariamente, y por la 
mañana quando comienza a calentar 
el sol, las del Oriente, de suerte que 
entren los rayos del sol, y por la tar­
de si ay sol ios del Occidente.

No es de menos importancia lo 
quarto, para la conseruacion, y preser- 
uacion de la peste, que es la razón de 
alimentarse (en tales tiempos) y mo­
do de viuir, en las cosas no natura- 
ies. Aduiertase pues, que el alimento 
sea fácil de digestión, de buena cali­
dad, y en menos cantidad, que en 
otros tiempos. Quales sean estos, ya 
esta dicho muchas vezes. Mezclasse 
en los guisados, aquello que tiene vir­
tud de resistir la putrefacion, como 
es. agrio de limón, vinagre, y otros 
semejantes. Todo alimento gruesso es 
malo, como carne de vaca, de lechen, 
de liebre, y conejo: la leche, y lo que 
deha se haze es prohibido, Si se co­
miere algún pescado sera de rio claro, 
guisado con canela, clauos, y  pimien­
ta. ajos, y naranja, ó limón. Ayunar 
de suerte que se padezca hambre, es

de r.cilees it  Ss;t;i a lei
CÓXVAlStlSKTSS M ■  I

ÉiMr CALLOL

malo, porque se enfiaqueze, y se en­
ciende el calor.

Peruertir el orden, comiendo al fin 
de la mesa lo que se deue comer al 
principio, y por el contrario, ofende 
estrafiamente. No se vse fruta algu­
na, para principio, y fin de ia messa, 
SI no tocare en agrio, Y de las yer­
nas son permitidas borrajas, chicorias, 
escarolas, azederas, alcaparras, y es­
párragos. Los rauanos comidos con 
vinagre, possecn virtud contra el ve­
neno, y assi por esta razón, como por­
que deleytan se puede mezclar, desde 
el principio con lo que se fuere co­
miendo, según sentencia de Marsilio. 
Del ajo ya esta dicho en otra parte 
su grande excelencia, y virtud, solo se 
advierta, que Galeno le Hamo triaca, 
y yo é leydo autor asaz graue, que le

R I N  O  G  O  L
Para antisepsia nasal 

J. D O M IN G O  CH U R TÓ  
C. Libertad, 14. - B A R C E L O N A

antepone en semejantes casos a la mis­
ma triaca.

Es bueno en tiempo de peste, ce­
rrar la comida, y cena, con confitura 
de culantro, y vltimamente comer dos 
bocados de pan tostado, sin beuer, pa­
ra que enjugue las humedades del 
vientre.

Los flacos de estomago, beuan vino 
blanco aguado, con agua cozida con 
betónica, ó angélica, ó escorzonela, ó 
cortezas de cidra. Y los robustos de 
estomago, beuan alguna destas aguas 
en moderada cantidad. Es consejo de 
doctos varones, que los que pudieren

B A R A C H O L
C u r a  E c z e m a s ,  £ r u p -  
c io n e s  y  ^ n íe n n e i la c l e s  
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

beuan en vassos de oro, ó de cuerno 
de vnicornio, ó de marfil, o de enebro, 
repossandose algún espacio la beuida 
en estos vassos.

El exercicio (en tal tiempo) sea mo­
derado por la mañana, y dentro de 
casa los dias nublados, mas los dias 
daros, en el campo al rayo del sol, 
de suerte que no cause cansancio, y  
huyendo todos los comercios, y trato.= 
de las gentes, las comedias, sermones, 
y juegos públicos, y fiestas.

Vistasse (el que teme la peste) ga­
lanamente de tafetán, ó raso, o de 
olandillas, y b’ocaci, y de todo aquello, 
que es liso, y sin pelo, perfumándose 
muchas vezes con buenas pastillas, y 
rociando el vestido con agua de olor, 
mudando vestidos con frequenda, im­
porta también mucho afeytar la bar­
ba, y cabello, antes que este muy cre­
cido.

El sueño de medio dia, y tarde es 
muy rocino, principalmente en los que 
no tienen costumbre, y  el de ia noche, 
dize Hipócrates, que sea muy mode­
rado.

El animo este tranquilo, sin miedo,

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  C A L  
G E L A T I N O S O , E L  M A S  A S I M I ­

L A B L E

ni otro accidente que le altere; procu­
ren alegría moderada causada de mu- 
sica suaue de instrumentos, y vozes: 
pues de Tales Cretense se lee, que li­
bro con sola música de peste a  los La- 
cedemones, según dize Pratinas, y lo 
refiere Plutarco, y Homero dize, que 
con dulce música, se ahuyento vna 
mortal peste de entre los Griegos.

El que vsare el acto venereo en 
tiempo de peste, dize el docto Plinio, 
que morirá en breues dias.

Por epilogo de todo lo que esta di­
cho acerca desta sentencia, y preserua- 
cion de la peste, trayra el prudente 
siempre muy firmes en la memoria dos 
versos, que el doctissimo Sauanarola 
refiere. De los quales el vno contiene 
cinco cosas, que comienzna con F. v 
ofenden en tiempo de peste; y el otro 
otras cinco, que también comienzan 
con F. y son de gran importancia pa- 

(Continúa en la  o d rin a  XVllI.)
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PONS,  M O R E N O  Y O.
DI RECTOR D.  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT (ESPAÑA)

Jarabe Bebe
Tetradlnamo
sepiicemiel
Eusislollna
R i e t a s a n

T o s  ferina de lo s niños. T o s  crón ica y  rebelde de lo s adultos. Infalible « 
inofenúvo.

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.^ S. A.— Barcelona.

E L I X I R  B  I N Y E C T A B L E )
M edicación dinam óíora y  regenadora de lo s  estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

( I N Y E C T A B L E )
Insustituible en la  terapéutica de las enfennedades infecciosas. Estim ulante 
general de las defensas orgánicas a  base de colesterina, gom enol. alcanfor y  
es&icnina.

( S O L U C I O N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónlco y  d iurético a  base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escüa.

( I N Y E C T A B L E )
T ratam ien to  bism útico de las espiroquitosis en todas sus form as y  m anifes­
taciones. P erfectam ente tolerable.

A l  p edir m uestras indíqucse esta  R evista  y  estación  del ferro ca rril.

l o j o i n v  I
El antirreumático |más moderno y completo 
Perfectamente tolerado por vía bucal

e|» No tiene contraindicación alguna ê e
V 4
Á  F Ó R M U L A :  ^
V  Principios volátiles de la variedad Alba del Allium
^  Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo

estabilizado.
FenilquinoHncarbonato sódico................................. 7,50 gramos.

V  Ortooxibenzoato de sosa...........................................12,50 — ♦j*
•j*  Benzoato de litina......................................................1,20 —
V  Vehículo apropiado, c. s. para 120 c. c. V
T  YD O S I S :

Tres cucharaditas de las de café por día, pudiendo ^
V  elevarse hasta ocho cucharaditas diarias. Y

X  X
i  L A B O R A T O R I O S  K  O  B  E  R  í

t  S A  R  R  I  A  ( L u g o )  t
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G A S T R I T I S  D O L O R O  S  A  S -----------

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

C u r a c i ó n  G á s t r i c a

La b o r a t o r i o  
_____ T I  Ó ______
Torrente délos Flores,73
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  
d<510 gramos 
6 P E S E T A S

I.

T R A T A M IE N T O  D E  LA A E R O F A G I A Y  S U S  C O N S E C U E N C IA S * .

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

AEROPHACYl
L A B O R A T O R I O
_____ T I O _____
Torrente de las Flores.'zá 
8 A R C E L O  N A L O 'C ojade4 Scompri[nidoa: PESETAS

MODO DE EMPLEO
1 d 2 co m p rim id os  
d isueltos en el agua 
en medio de las csnii^QS

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

. — c=a D s  ir © 1̂  o iL —
Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.—  D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro. D. Matías 

Nielo y  Serrano.— D. Ramón Serret y  Comin.— D. Angel Pulido y  Fernández.—  D. Carlos M.* Cortezo y  Prieto.

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

1 8 5 4 ANO OCHENTA Y UNO 1 9 3 4

C O N S E J O  DE  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
Presidente; Exemo. Sr. Pro!. D. Amalio Gimeno y  Cabañas

CmJc ¿t CÍBCQ«. Pr«ii¿eate ¿t U AcadeaU Nulaaal de Medicsaa
V icepresiden te: Exemo. Sr. Dr. Víctor M.® Corteza
lo>ptcI4r geacral de lastitacieaei Saoiteríai. Profesor del [osliloto Nedooel de Seeidad

Dr. MARIANO ACENA 
De U Beneficencia Municipal de 

Madrid.
Dr. JOSE ALVAREZ-SIERRA 

Del Hospital de San Rafael. Pe­
diatra de la Lucha antituberculu- 
sa. Profesor de Ciencias natu­

rales.
Dr. VITAL AZA Y  DIAZ 

Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.
Pnif. J. BLANC Y  FORTACIff
Agregado de la Facultad de Ma­
drid. 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- 
daA Médico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales.

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

de Medicina.

Prof. A. FERNANDEZ MARTIN 
Auxiliar de la Facultad de Ma­
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

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

dicina.

Prol. FIDEL FERNANDEZ Y 
MARTINEZ 

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general y Acadé­
mico C  en la Nacional de Me­

dicina.

^  &  i
Dr. S. GARCIA VICENTE 

Jefe del Servicio de Laringología 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid 
Pref. A  GARCIA Y  TAPIA 

De la Facultad de Madrid Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.
Dr. MARIANO GOMEZ UIXA 
Inspector general de Cirugía del 

Ejército.
Dr. F. GONZALEZ DELEITO 
Teniente Coronel Médico. Jefe de 
la Clinica Psiquiátrica Militar de 

Oem pozuelos.
Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 

DEVILA
De la Beneúcencia provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 

BRIZ
De la Beneficencia provincial 
Académico C. de Madrid en ia 

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

Pediatra.
Dr. SANTIAGO LAR REGLA 

Jefe del Laboratorio del Hospital 
de ban 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. Aca­
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr. MANUEL MARIN AMAT

Oftalmólogo. Académico C  de

l  (U E  S
Dr. NICASIO MARISCAL Y 

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

cional de Medicina.

Dr. A. MORANA Y  JIMENEZ
Ax í̂Iisis cUnicos.

Dr. F. MURILLO Y  PALACIO 
Ex Director general de Sanidad. 
Académico de número de la Nv 

cional de Medicina.

Prof. J. A. PALANCA Y  MAR 
TINEZ FORTUN 

Ex Director general de Sanidad 
Profesor del Instituto Nacional 
Académico de la Nacional de Me­

dicina.
Prof. ANTONIO PIGA Y  PAS­

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

Madrid.
Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y 

F ATORINI
De 'a Facultad de Madrid. Di 
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de númeio 

de la Nacional de Medicina.

Dr. A, PULIDO Y  MARTIN 
Urólogo. De la Beneiiceacia pro­
vincial Académica C. de_ Madrid 

en la Nacional de Medicina.
Dres. JULIAN Y  SANTIAGO 

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

Dr. J. MARTIN RENEDO

Prof. R. ROYO • VILLANOVA
De la Facultad de Valladolid. 
Académico C. de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. f. SARABIA V PARDO
Fe-Jiatra. Decano del Hospital del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
ZABALEGUl

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

nal de Medicina.

Dr. E. SLOCKER Y  LA ROSA 
Jeie de Clínica quirúrgica del 
Hospital de la Beneficencia gene­
ral Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Prof. ENRIQUE SUÑER Y  OR- 
DOÑEZ

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

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

Dermatóiotjo. Bibliotecario de la 
Academia de Dermatología y  Si- 

liliografia.
Dr. RAFAEL DEL VALLE Y 

ALDABALDE
De la Beneficencia provinci^ Aca­
démico de la Nacional de Me­

dicina.
Dr. J. VALDES LAMBEA 

Jefe de los Servicios de Tubercu 
losis del Hospital Militar y 
fesor de Fimatologla del Ejérci­
to. Acadé'uico C. de Ma^id en 

la Nacional de Medicina.
Dr. J. M.‘  DE VILLAVERDE

Tefe de la aínlca Oftalmológica i Psiquiatra de! Hm ^ I  
dd Hospiul Militar de Cara- Suceso. Neuroiiquiata de

bandiel |ne6 cencía Provincial Matinn.la Kaciooal de Medicina.

V o ca l consultor jurídico: Dr. )osé M.‘  Cordero y Torres, oficial letrado del Consejo de Estado.
Director: F. JAVIER M.* CORTEZO y  COLEANTES, oficial facultativo de U 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 EsnaBa. América y Porfugol, 25 pesetas al efio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás pflses, 50 nesetas. 

Número corriente i peseta. — Toda suscripción se considera prorrogsoa, ae no recibir aviso en contra. ago aoe an
Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros a! Administrador. í ^^pg^ado de Correos núm. 121 
La científica y profesional al Director................................. • >__________  ___________

Ayuntamiento de Madrid



Tomo 94 Sábado 8 de Diciembre de l934 Núm. 4226

PROGRAMA CIENTÍFICO
L E M A :  P R O G S E S S i  S U M U S ,  P R O O R E D I M U S ,  P R O O R E D I E M U R

Ciencia eefañola,— Archivo ' e  inventario del Tetero Cttnieo, de íot trábajot de invettigación y de los laboratoriot naciono- 
lee,— Critica, análitit y aceptación de ¡ot progretot extranjerot.— Fomento de la enteñanta,— Todot Iot Hotpitaiet y A n- 
loe terán Clinicat de enteñanta,— Bdificiot decorotot y tuficientet.— Independencia del Profetorado y purificación en tu 

ingreto.— Fomento, premiot y auxiliot a Iot eitudiantes y tu ampliación dentro y fuera de Etpaña.

SUMAQIOt S«cei*Sn cieBtffícBi I-os aspectos modernos de la patología ínfecoiosa, por el Dr. F. Murílte y  Lecciones de Bioquímica aplicadas
a la Medicina pricllca; Lecciónes i<, 15 y  16 , por el Dr. A¡amÍB i t  ¡a Craeda. — De la cuestión sexual; Algunos errores freudlanos, por al Dr. Anunie 
Curitsss-—Bibliodrafía.— Periddieoa mddieoa.

Aspectos modernos de la patología infecciosa
Dr. F. MURILLO Y PALACIOS

Ex Direcloi general de Sanidad. Académico de la Nacional de Medicina.

m

i<'^

A MODD DE PROLOGO

Digan io que quieran los flamantes innovadores 
que a todas horas y  a boca llena se desatan con  !a 
música de una estructuración  m oderna de la Sani­
dad, es lo  cierto que el progreso en esta materia, 
com o en todas, se realiza paso a paso, 'por etapas, 
por grados, con  arregllo a la ley inexorable del 
natura non fa cit saiturn. E n  ciencias naturales, y, 
por consiguiente, en medicina curativa o  preventi­
va, la ordenación hacia el perfeccionam iento, la con ­
quista de nuevos dom inios no es ni puede ser obra del 
capricho individual, ni producto de imaginaciones teo­
rizantes al servicio de conveniencias partidistas, que 
en el simple hecho de pretenderlo descubren la fla­
queza de su condición, Cada hora tiene su afán, lo 
mismo en la vida de los individuos que en la his­
toria de las naciones, y  el afán nacional en relación 
con la Sanidad debe nacer de su estado presente, 
para escalar, apoyándose en él, los peldaños más pró­
xim os, no los más altos y  lejanos, a imitación del 
caminante, que, avezado a los vericuetos, ataca las 
cumbres difíciles por los repechos que en planos su­
cesivos facilitan su acceso. E l afán actual de E s­
paña n o  es el mismo que el de otras naciones más 
adelantadas, ni tam poco el de p a í^ s  más atrasados. 
Si, a  estilo de la paleontología, pudiéramos hablar de 
edades o eras, diríamos que la característica de nues­
tro estado sanitario corresponde a una larga y  des­
dichada época de predom inio de las enferm edades in­
fecciosas, especie de edad de bronce intermedia en­
tre el prim itivism o de, la edad de piedra y  el pro­
gresivo de la de hierro, y  que otros pueblos supie­
ron rebasar para consagrarse, descartada la prepon­
derancia infecciosa, a instituir reform as de orden 
y  naturaleza distintas.

Nadie podrá poner seriamente en duda la afirm a­
ción de que nosotros no hemos salido aún del perío­

do de lucha aguda contra las infecciones, que fu e  la 
característica de la segunda mitad del siglo x i x  en las 
naciones más cuitas. Sin apelar a las conocidas y 
resobadas estadísticas de mortalidad, viéneme a la 
mano un parangón de datos oficiales entre Prusia ( i )  
y  España (2), relativos a varias enferm edades in fec­
ciosas durante el año 1931, que, por ser el último 
tramo de una escala ininterrumpida de treinta años, 
pone de relieve la distancia que las separa en cuanto 
al efecto útil del armamento sanitario aplicado a la 
lucha contra las infecciones.

1931.—Mortalidad por 10.000 h.

ENFERMEDADES

Tuberculosis pulmonar y 
laríngea.........................

Fiebre tifoidea y paratifus. .

Septicemia puerperal . . . .

Diseníería.........................

Meningitis c-e epidémica. .

No existen cifras 
parciales. Van 
englobadas en 
otros grupos.

Mortalidad genera): 111,00 178,00

H abrá quien crea que la diferencia entre los i i i  y 
los 178 óbitos por 10.000 habitantes debe consistir 
en las sumas consagradas en uno y  otro país a com ba­
tir el mal, y  yo d igo que, aun dando por cierto 
que el dinero es el nervio de la guerra, de todas las 
guerras, no está ahí el origen de la diferencia. Su 
principal razón estriba en el grado de cu ltu ra ; 
T.°, porque no es posible m ovilizar un ejército ’ni

(1) Dr. Solbrig: “Ueber den Stand der Iníektionskrank- 
heiten in Preussen”, etc., D .  M ed . IV ., núm. 3. 1934.

(2) Estadística de 1931, B o le t ín  técn ico  d e  la  D ir e c c ió n  
g en era l de S a n id a d , núm. 6, año VII, 1933.
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llevar victoriosa una campaña cuando su necesidad 
y  sus ventajas no llegan a im presionar la conciencia 
nacional; 2.®, porque algunas de las infecciones son, 
com o luego expondrem os, resultado directo de la in­
cultura general, con  dinero y  sin dinero, y  3.®, por­
que tengo la experiencia de que las autoridades apor­
tan ios créditos precisos cuando la opinión pública, 
ilustrada por los Centros competentes, abandona su 
habitual pasividad y  ejerce legitima presión sobre 
los mandatarios reacios. Podría citar ejem plos, co ­
m o el de Vendrell, donde en 1911, a consecuencia 
del cólera, el vecindario adquirió el convencimiento 
de la defectuosa captación 
y  conducción  del agua p o ­
table, y  sobre la marcha, 
a la term inación de.la  epi­
demia, el Ayuntamiento, 
con  el auxilio de las per­
sonas pudientes, arbitró la 
suma necesaria (200.00 pe­
setas para realizar la re- 
form a. Y  eso es cultura, 
cultura social, cultura de! 
pueblo alto y  bajo, a la 
cual debe preceder la de 
los propios sanitarios, que. 
lejos de considerarse om ­
nipotentes y  únicos capa­
citados para la realización 
de la higiene pública, ne­
cesitan com prender que la Sanidad no es un coto 
cerrado, sino, al contrario, una empresa que exige 
varias y  valiosas colaboraciones. Cabalmente, podría 
sospecharse que nuestra deficiencia actual proviene, 
en parte, del retardo considerable en la incorpora­
ción  de las fuerzas auxiliares al elenco oficial sani­
tario, retroceso imputable a la incom presión de cier­
tas gentes que, todavía, a estas alturas del siglo x x .  
negaban a la ingeniería y  arquitectura el derecho a 
concurrir, en Sección propia, al reciente Congreso 
Nacional de Sanidad. L a  colaboración im portantísi­
m a que las citadas profesiones prestan a la higiene, 
en genera], y  a la profilaxis de las infecciones, sin­
gularmente, merecería un libro, que, por lo m e­
nos, tendría valor educativo, en tierra que harto lo 
han menester miopes de nacimiento y  amaurósi- 
cos de condición. Baste señalar que en muchas in­
fecciones, y  aun simplemente en el estado de salu­
bridad de urbes y  campos, los médicos, al cabo de 
ímprobas fatigas, sientan el principio de la causa y 
del remedio, pero son los ingenieros, los arquitectos 
y  los quím icos ios encargados de sacar la conse­
cuencia, los realizadores de la función práctica, sin 
la cual buena parte de los postulados científicos ca­
recería de utilidad positiva. ¿D e  qué sirve el cono­
cim iento del bacilo de Eberth y  de sus vías de trans­
misión. si los técnicos especializados no implantan 
los mecanismos correctivos destinados a im pedir el 
paso del germen desde el m edio externo al interno?

E sto es lo que ha venido haciéndose, sistemática­
mente, en otros países de E uropa y  Am érica con 
resultados tan brillantes, que, en Dinamarca, rara 
vez figura, estos últimos anos, la fiebre tifoidea en­
tre las causas de morbilidad, y  en Holanda, Suecia, 
Inglaterra, A lem ania y  Norteamérica, la mortalidad 
queda reducida a términos m uy tolerables. N o  hay 
otro camino, y  mientras el criterio dominante— cri­
terio hermético— continúe rehuyendo o dificultando 
la colaboración activa de fuerzas prestigiosas, no ce­
sará el bochorno de las tifoideas en masa, ni saldre­
m os del estado de prim itivism o característico de los

pueblos que sufren el 3m- 
g o  expoliador de las in fec­
ciones evitables.

L a  ausencia de espíritu 
de continuidad en la obra 
sanitaria esteriliza entre 
nosotros los m ejores es­
fuerzos, y  a ella se junta 
el desconocimiento u ol­
v ido de la lógica de las ca­
tegorías, o  sea que en la 
defensa de la salud públi­
ca es ineludible atender a 
los problemas urgentes y 
graves antes que a los m e­
nos calificados, principal­
mente cuando no se dispo 
ne de recursos para pa­

sar de la guerra de guerrillas, impuesta por la 
penuria, a la guerra franca en campo abierto. 
Y  para completar la idea totalitaria o del con­
junto de esfuerzos en los menesteres de la Sa­
nidad, conviene recordar que la lucha por la sa­
lud, y, en prim er plano, contra las infecciones, es 
una empresa en la cual deben participar también to ­
dos los médicos, com o ya privada y  calladamente in­
tervienen más o m enos ahora. P ero y o  sostengo que 
deben actuar abiertamente, con  pleno derecho y  con 
función expresa, todos los titulares, por razones ale- 
'gadas repetidas veces, y  que pueden condensarse 
en la frase de L en tz : “ L a  principa! y  más bella obli­
gación de los funcionarios m édicos es la lucha con­
tra las infecciones.”  N o  com prenden que 12.000 m é­
dicos, distribuidos por la haz de España, diariamente 
ocupados en sembrar la buena semilla por las casas de 
.sus enfennos, revestidos de autoridad en funciones 
de inspectores municipales y  en posesión de la sen­
cilla pauta de conocim ientos propia de su cometido, 
constituirían un ejército invencible, capaz de reno­
var la Sanidad del país. Y , además, económ ico, fren­
te a sistemas profusos y  alegres, abocados a ruino­
sa quiebra. D e  aquí mi extrañeza al ver que ciertos 
conspicuos sanitarios, le jos de facilitar mis propó­
sitos de instruir a los titulares en los asuntos de 
higiene rural, hicieran burla de estos beneméritos 
com pañeros y  arrojaran por la borda la reform a, 
apenas nacida.
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II

CONCEPTO BIOLÓGICO DE LA INFECCIÓN

H em os atravesado una época, larga de sesenta 
años, dominados por el concepto de la in fección  co ­
m o lucha entre el organism o invadido y  el organis­
m o invasor. E ra un cuerpo a cuerpo entre el ser 
humano, que vivía pacíficamente entregado a sus fae­
nas, y  el m icrobio, alevoso, que le asaltaba, buscan­
do el manjar predilecto en el banquete de la vida. 
Esta manera de com prender la in fección  es contra­
ria al principio de la ordenación natural, y  perdura 
en desacuerdo con hechos que la misma patología po­
ne de manifiesto. E s indudable que todas las especies 
animales y  vegetales sufren de parasitismo, el cual 
obedece a la ley que obliga a muchas microbianas 
— aquí, para simplificar, prescindim os de los ma­
crobios— a nutrirse y  reproducirse en y  a costa del 
organism o elegido, de suerte que el m icrobio necesi­
ta, si ha de cum plir los fines prim ordiales de su 
existencia, encontrar terreno propicio y  desarrollar­
se en él. M icrobios y  submicrobios, cuya evolución 
biológica, p or  un proceso de adaptación, está sujeta, 
parcial o totalmente, al terreno humano, provocan las 
infecciones humanas, que, desde este punto de vista, 
no constituyen agresión ni antagonismo, por las ra­
zones siguientes:

1. *  S i el agente patógeno sólo puede prospe­
rar y  cum plir sus fines dentro del organismo 
humano vivo —  la materia muerta no le sirve 
y  es pasto de los necrófilos putrefadentes— , ¿qué 
interés b iológico puede tener en matar a la nodriza 
que lo  sustenta y  cuya muerte acarrearía la suya 
propia?

2. ^ Si la humanidad desapareciera por su cau­
sa, ellos acabarían ipso fa cto , y  es absurdo suponer 
que las especies busquen su propia destrucción, ab­
surdo y  opuesto al orden natural visible, que pro­
clam a todo lo  contrario. Su interés (llamémosle así) 
reside en la conservación ilimitada del substrato in­
dispensable al cumplimiento de su ciclo  vital. S i exa­
mináramos los medios, las artes que los parásitos po­
nen en juego para lograrlo, o sea para recorrer in­
definidamente los eslabones de la cadena in fe cd o - 
sa— estudio de las cadenas infecciosas  llaman algu­
nos autores m odernos a la epidemiología— , com pro­
baríamos que ca.si todos son circunstancíales, episó­
dicos y, al parecer, fortuitos, aunque la inmensa m a­
yoría  fundados en la intimidad de la convivencia hu­
mana, animal y  parasitaria, dentro de un círculo de 
hierro que es el m edio ambiente. A sí, Charles N i- 
colle ( i ) ,  desorientado ante el arcano de un espec­
táculo m agno y  perdurable (las in fecciones), soste­
nido por procedim ientos adventicios (casuales, co­
m o él dice), se encara con la Naturaleza y  la acusa 
de  usar m edios ilógicos y  absurdos. M r. N icolle ol­
v ida  que ni él ni nadie posee el secreto de la causa-

ir) Ch. Nicolle: Naissance, vie et morí des maJadies in- 
jecfiettses. París, 1930.

lidad— fe l ix  qui poiuít rerum  cognoscere causas— ŷ 
lo que a él se le antoja irrazonable puede resultar sa­
bio ordenamiento, no desde un punto de vista restrin­
gido y  antropocéntrico, pero sí desde la altura de 
una mente soberana y  universal. O lvida también que, 
junto a la maravillosa facultad de adaptación, los 
microparásitos poseen la fuerza incontrastable del 
núm ero, que, cuándo y  dónde unos, dónde y  cuándo 
otros, los hace prácticamente ubicuitarios, fenóm eno 
que da la clave de multitud de infecciones atribuidas 
a un e f f e t  des circonstances (N icolle) o a caprichos 
del acaso. L a  interpretación id eo lóg ica  no está hoy 
al alcance de las ciencias naturales, y  lo único po­
sitivo es que los parásitos cumplen sus fines de nu­
trición y  reproducción a través de una serie ingente 
de siglos, sin que nosotros sepqmo.s cóm o y  cuán­
do empezaron ni cóm o y  cuándo terminarán, si es 
que alguna vez terminan. E l concepto de lucha apli­
cado a las infecciones— que no hay inconveniente en 
conservar por lo que tiene de gráfico y  porque llega 
a lo  vivo— pierde su verosim ilitud considerando la ’ 
existencia frecuente, frecuentísima, de in fecdones 
apatógenas, de infecciones sin reacción y  sin sínto­
mas, porque si no provocan reacción será porque no 
causan daño, y  si no producen daño m al puede ha­
blarse de agresión y  de lucha. Exam inem os un m o­
m ento el problema.

N o  es de extrañar que, v iendo las fauces de un 
enferm o o  el intestino o la sangre invadidos por 
agentes patógenos específicos, que no pocas veces 
ocasionan elevada mortalidad, surja en la imagína- 
d ó n  la idea de una pugna entre dos enemigos de vida 
incompatible. E n  realidad, no hay tal pugna. L o  que 
impera es la ley natural del parasitismo, que a m u­
chos seres vivos condena a vivir, a crecer y  multipli­
carse en simbiosis, m ejor o  peor tolerada, con 
otros.

In fección  es penetración en el organism o de un 
agente vivo capaz de invadirlo y  perturbarlo. H e  di­
ch o  penetradón, pero ¿basta la simple entrada para 
declarar la existencia de un proceso in feccioso? Los 
microparásitos caen sobre ¡as superficies o  entran 
en las cavidades que comunican con el m edio ex ­
terno, y  no siempre ni siquiera con la frecuencia pre­
sumible, dan lugar a in fecdones. P or  eso algunos 
autores opinan que para engendrarla es menester que 
el parásito penetre en los tejidos, condición que clí­
nicamente sólo puede apreciarse a posferioiñ  cuando 
ya la in fección  está en marcha o avanzada. ¿ Qué su­
cede cuando un m icrobio patógeno irrum pe en el 
organism o hum ano? U n a  de estas cuatro alterna­
tivas: I-®, el individuo sufre ligeras perturbadones, 
a veces tan leves que pasan inadvertidas; 2.^, el 
agente hace presa y  desarrolla el cuadro de una 
enferm edad grave, de term inación fa ta l; 3.^. el pro­
ceso puede adquirir m ayor o m enor gravedad, pero 
acaba bien para ambos actores— lo que se llama ta­
blas en el juego de ajedrez, y  4.®, puestos en con ­
tacto el parásito y  su patrón, establecen una convi-
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vencía inicial, un estado de reciproca tolerancia en 
sana salud, y  de duración indefinida. Este es el ca­
pítulo grande y  m oderno de las in fecciones asinto­
máticas.

P rim er grupo.— Perturbaciones leves y  fugaces. Es 
un tipo de in fección  que casi se confunde con las 
asintomáticas. Podríam os decir que representan el 
prólogo, breve y  ligero, de una obra que no llega a es­
cribirse. S in  embargo, tienen extraordinaria im por­
tancia epidemiológica, porque este género de in fec­
ciones es el que crea los portadores de gérm enes, los 
diseminadores del contagio, que mantienen manso e 
inextinguible el rescoldo de las endemias y  encienden 
la hoguera voraz de las epidemias. D e la escuela sale 
un niño con d ifteria : se someten a! examen corres­
pondiente los demás, y  ya aparece un l o  por lOO 
de portadores, y  extendiendo la rebusca a la fa ­
milia de! enferm o, siempre se descubren dos o más 
portadores. Y  lo mism o en la pulmonía, meningitis, 
cólera, poliomielitis, lepra, etc. C onocido el hecho, y 
ampliado después por numerosos investigadores a la 
m ayoría de las enfermedades in fe cto con t^ osa s , 
¿puede hablarse de misterio en la propagación in­
cesante y  universal de las in fecciones? Pues tam poco 
puede decirse que entre el parásito y  el portador 
hubo lucha: si acaso, acom odo, m odus vivendi, lue­
go de una insignificante protesta.

Segundo grupo.— E l enferm o perece, y  el parásito, 
que pierde su terreno de cultivo y  su fre la concu­
rrencia de las bacterias necrófilas, muere también y  
desaparece. Final catastrófico, mal negocio para los 
dos. que, seguramente, no se lo proponian al trope­
zar en el mundo, puesto que en la libre naturaleza la 
concurrencia vital tiene por ob jeto  la selección, la 
supervivencia del más apto, pero no la extinción si­
multánea del fuerte y  del débil.

T ercer grupo.— Invasión con protesta, o sea in fec­
ción con perturbaciones apreciables, más o meno.s 
graves, para llegar a la neutralidad. N o  vence na­
die. Germen irruptor y  organism o invadido llegan a 
un com prom iso, por virtud del cual ambos conti­
núan viviendo pacifica y  holgadamente, sin merma 
de sus respectivos fines biológicos. A sí hacen su 
presentación los e.xcretores de gérm enes, fuente cau­
dalosa de nuevos contagios y  vía oculta, aunque no 
tanto com o los portadores, que asegura la continui­
dad de la cadena infecciosa. A  propósito de los ex­
cretores, decía y o  el año 1922. refiriéndome a la 
fiebre tifoidea ( i ) ,  que el drama termina por transac­
ción o pacto tácito, "m ediante el cual el hombre que­
da libre de venenos y  en potencia de recobrar la sa­
lud. y  el bacilo adquiere derecho de territorialidad 
y  permiso de libre emigración a través de la via intes­
tinal para continuar atacando al género hum ano” . 
Y  apuntaba que semejante com prom iso es tolerable 
para el individuo, pero intolerable para la especie hu-

(i) F. Murillo; L a s  ep idem ias t ifira s  y  e l teorem a d e  H a -  
e c n . (Conferencia en la Real Academia de Medicina,)

mana, por quedar indefensa y  en situación de su­
frir más fácilmente los asaltos del parásito que ella 
misma aloja, mantiene y  esparce.

Cuarto grupo. —  Infecciones asintomáticas. Son 
aquellas que se caracterizan por la presencia de gér­
menes parasitarios en individuos que no ofrecen  al­
teraciones del estado normal'ni, por consiguiente, sín­
tomas. Según esto, los estados correspondientes a 
la designación de portadores y  excretores de gérme­
nes son infecciones asintomáticas, al igual que las 
latentes mientras dura el período silencioso. Cali­
ficamos de latentes las infecciones en potencia, resul­
tado de la penetración de un germ en patógeno que 
permanece m ayor o  m enor tiempo inactivo, hasta 
que un día sale de su pasividad y  provoca el cuadro 
m orboso típico. U na infección entra en latencia des­
pués de haber existido real y  ostensiblemente, sólo 
que, en vez de terminar por muerte o curación, el 
parásito permanece acantonado en el organism o y 
dispuesto a resurgir y  renovar el cuadro clínico, cual 
sucede, por ejem plo, con la erisipela crónica y  algu­
nas form as de paludismo. N o  pertenecen al grupo, 
desde luego, las infecciones larvados ni las criptoge- 
néticas, porque unas y  otras se manifiestan por al­
teraciones patológicas de expresión perceptible, aun­
que las primeras revistan form as más o  m enos des­
figuradas, y  Mas segundas sean de origen recóndito e 
ignorado. Prescindiendo de que estas últimas tien­
den a desaparecer a medida que los perfecciona­
mientos diagnósticos aumentan, la circunstancia de 
ignorarse la causa no es obstáculo a la presentación de 
trastornos m orbosos, mientras que las asintoniáíicas 
transcurren exentas de perturbación y  sus agentes 
tienen filiación conocida. Con saber que los portado- 
re.s y  excretores de gérmenes pertenecen al grupo 
asintomático (* ) y  que la mayoría de las infecciones 
dejan este rastro o se valen de este mecanismo para 
perpetuar su difusión, comprenderemos la extraor­
dinaria sagacidad que la naturaleza emplea para ase­
gurar la persistencia del substrato vital (terreno nu­
tritivo) que el parasitismo obligado exige y  que, en 
definitiva, integra el eslabón humano de las cadenas 
infecciosas.

H a contribuido a dar m ayor interés al capítulo 
de las infecciones asintomáticas, que los franceses lla­
man inaparentes, las aportaciones de la patología ex­
perimental y, en prim er ténnino, los trabajos recien­
tes de K olle  y  sus colaboradores del Instituto de 
Francfort. Las investigaciones de K olle  ( i )  son fu n ­
damentales, principalmente en lo que atañe a la sí­
filis. L og ró  producirla, sin lesión inicial ni sínto­
mas, en el conejo  com ún mediante la form ación  
previa de un depósito de bismuto en el tejido sub­
cutáneo. Si, una vez establecido el depósito, se les 
inocula virus sifilítico, no hay chancro ni señales de

(•) Los excretores después, y a consecuencia de la cura­
ción de la enfermedad, los portadores sin haberla padecido.

(i) W. Kolle y R. Prigge: “ Die Symptomlose Infcktion”, 
A r b e ilc n , etc., H, 28, 1933.
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enferm edad, pero si al cabo de meses (de dos a tre­
ce) se extirpa el depósito, entonces, a las ocho se­
manas, aparece el chancro. D e donde se deduce que 
el espiroqueto persistía vivo in situ, aunque inactivo 
e incapaz de engendrar lesiones. Y  no sólo persis­
tía in situ, sino que, además, había invadido el or­
ganismo, puesto que, aprovechando las observacio­
nes de Pearce y  B row n, con pulpa del ganglio p o ­
plíteo de estos mismos conejos produ jo chancros en 
otros sanos. Con esta experiencia, y  aprovechando 
el cuantioso material de que dispone, se le ocurrió 
averiguar si los conejos llamados nidos son, com o se 
creía, refractarios a la infección, o son sencillamente 
asintoniáticos. Digam os, para entendernos, que en la 
jerga de los laboratorios se llaman nulos los cone­
jos  que, inoculados de sífilis, no presentan reacción 
de ningún género, local ni general. Suman, aproxi­
madamente. el 10 por 100 de todos los inoculados, y 
se ¡es reputaba de inasequibles a la infección. P or 
extirpación e inyección de los ganglios poplíteos de 
estos conejos a otros sanos (nuevos), dentro del tér­
m ino de ochenta a doscientos días después de la 
inoculación infructuosa, pudo com probar la pre­
sentación de chancros típicos. Estaban, pues, in fec­
tados, sólo que en la form a asintomática.

A segura K olle  que en el hom bre acontece algo 
análogo. H ay casos de sífilis terciara y  de metasifilis 
que carecen de antecedentes de lesión primaria ni 
secundaria, sin que pueda ponerse en duda la vera­
cidad del paciente, y  casos de m ujeres , en aparien­
cia  sanas, y  que a sí propias hanse considerado 
siempre com o tales, que dan a luz h ijos sifilíticos 
de padres absolutamente indemnes. Uno.s y  otros se­
rian ejem plares de sífilis asintomática.

Prosiguiendo sus pesquisas en esta dirección, K o l­
le y  P rigge encontraron en los m úridos otra prueba 
de infección asintomática, que les indu jo  a conclu­
siones importantes para el conocim iento de la patolo­
g ía  luética. Inoculados con material sifilítico, ratas 
y  ratones no reaccionan, no presentan chancro ni 
infarto ganglionar, y , sin embargo, el espiroqueto 
vive y  se multiplica en ellos, incluso en el cerebro, 
durante plazos de dieciocho meses y  aun más. Inocu­
lando ])ulpa ganglionar de estos m úridos impasibles 
a otros sanos, ocurre lo m ism o: in fección  sin reac­
ción ; mas si la inoculación se traspasa a conejos, da 
siempre chancro, lo cual prueba que el agente se 
mantiene plenamente virulento. L o  mismo que la 
in fección  sifilítica, las superinfecciones pueden ser 
asintomáticas, tanto cuando se opera con razas he- 
terólogas com o si se emplean razas hom ologas. L o ­
tes de conejos inoculados positivamente y  rein fec­
tados con razas heterólogas responden, en la pro­
porción  del s o  por lOO, dando la lesión local, mien­
tras que el otro 50 por 100 no presenta chancro, si 
bien el germen luético persiste vivo en ellos, lo cual 
viene a demostrar que carecen de inmunidad contra 
Ja in fección  y, en cambio, la poseen contra el chan­
cro  (inmunidad antichancrosa o  chancroinmunidad).

Igual ocurre si el espiroqueto reinfectante es de raza 
hom óloga: no hay lesión primaria, y  queda estable­
cida una superinfección asintomática.

De la serie considerable de inve.stigacioues cuya 
síntesis acabo de esbozar, deduce K olle  que en la 
sífilis no .existe inmunidad activa. Prácticamente, g o ­
zar de inmunidad significa rechazar el germen cau­
sal o aniquilarlo, y  en la sífilis asintomática, lo  que 
se impide es la aparición del chancro, mas no la in­
vasión y  pululacióii del parásito. D educción im por­
tante para la patología humana, puesto que si la 
ausencia de lesiones primarias no empece al des­
arrollo ulterior del germen, podría suceder que ¡a 
protección consecutiva a la esterilización quimiote­
rapéutica fuese más aparente que la real. C onocidos 
son los casos de tabes, parálisis general, aortitis, et­
cétera, sin antecedentes anamnésticos. En ellos, el 
punto de partida fué, o pudo ser, una in fección  in­
aparente, y  ahora hay que admitir la conjetura de 
que sifilíticos tratados y  esterilizados vuelvan a re­
inocularse y  hayan de recorrer los pasos de una nue­
va in fección  asiutomática que insidiosamente les 
lleve al desastre temible de la sífilis tardía.

E l com portam iento del espiroqueto en los ratones, 
constituyéndolos en paradigm a de las infecciones 
asintomáticas y  apatógenas, ya que en estos anima­
les se acom oda com o un saprofito incapaz de provo­
car la más leve reacción, indujo a K olle  a utilizarlo 
en la quimioterapia de la sífilis, y  en el curso de estos 
trabajos pudo com probar con experimentos conclu­
yentes— efectos de la inoculación en ratones con 
bazo y  ratones sin bazo—que el sistema retículoendo- 
telial no juega ningún papel en la in fección  ni en la 
curación de la sífilis.

N o  es el Spirocbaeía pallida el único productor de 
infecciones asintomáticas. E l Sp. ictorogencs, que 
vive en la rata sin ocasionar síntomas y  en el hom ­
bre engendra la enferm edad de W e il ; el Spirillum  
morsiis muri, huésped inofensivo de la rata y  agente 
del soduku ; las espirilosis que habitan indiferentes 
en los ixodidos transmisores, y  el espirilo Plaut- 
Vincent, que frecuenta la boca de personas sanas, 
constituyen ejem plos de asintom atología infecciosa, 
ora en el receptor, ora en el intermediario. L a  revi­
sión de K olle  y  Prigge com prende la parasitología 
tropical, en cuyo cam po abundan extraordinariamen­
te las infecciones asintomáticas. L a  malaria, orinci- 
palmente en los niños, libres de síntomas y  con la 
sangre invadida de parásitos; las piroplasmosis, la 
anaplasmosis, la bartellonosis y  las tripanosomiasis, 
desde la enferm edad del sueño, la de Chagas. el mal 
de caderas, etc., hasta la durina, con sus largos pe­
riodos de latencia. E n  fin, entre las simbiosis, com o 
la del neum ococo en la m ucosa bucal y  la del tétanos 
en el intestino, las infecciones asintomáticas, las lar- 
vadas, las latentes y  las productoras de portadoras 
de gérmenes, está com prendida toda la patología in­
fecciosa humana.

A  pesar de tantas investigaciones nuevas y  valió-
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sas, no se podría tachar de pesimista a quien dijera 
que en materia de infecciones es más lo ignorado que 
lo conocido, y, concretamente, mucho más lo igno­
rado en orden a los mecanismos de adaptación del 
parásito al terreno donde por ley específica cumple 
su ciclo evolutivo. Estos trabajos hacen referencia 
únicamente al terreno individual, pero el conjunto 
de individuos form a las grandes comunidades, y  es 
claro que sobre ellas, en calidad de terreno colectivo, 
repercuten los hechos, modalidades y  variantes de 
la patología solitaria. E l estudio del terreno colec­
tivo pertenece, por fuero, a la epidemiología, y  ha 
sido materia bastante olvidada en las andanzas de 
ia era bacteriológica. Durante los liltimos cincuenta 
años, el panorama seductor de la conquista etiológica

y  los triunfos ruidosos de la microbiología concen­
traron la atención del mundo sabio sobre los agen­
tes causales, relegando a segundo término el factor 
terreno, ya colectivo (sociedad civilizada), o ya in­
dividual (hombre parasitado). Necesidad ineludible 
constituye el conocimiento de la  causa operante, y 
necesidad no menos clara es el conocimiento del te­
rreno operado, porque si la enfermedad infecciosa 
nace del conflicto entre dos vidas, para su resolu­
ción, tanto importa la  una como la otra, con la di­
ferencia de que el substrato humano, por su enorme 
com plejidad orgánica y  por las complicadas deriva­
ciones del estado social, exige mayor esfuerzo de 
atención que los simples biontes unicelulares.

(Continuará.')

Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina práctica
Dr. A N T O N IO  DE L A  G R A N D A

L E C C IO N  14 (continuación).

E l raquitismo no es una enfermedad de los huesos: 
es un trastorno general, que se revela esencialmente por 
un desequilibrio metabólico entre los iones calcio y fós­
foro, y por el complejo anatomopatológico que asienta 
en las estructuras óseas.

En el raquitismo existe siempre una relación imper­
fecta entre el Ca y  el ácido fosfórico. Las observacio­
nes de Me Callum y  sus colaboradores para la obtención 
del raquitismo experimental avalan este hecho. En el 
raquitismo florido se encuentra hipocalcemia e hipofos- 
fatemia; hay autores que consideran que el descenso 
de los fosfatos inorgánicos del suero por debajo de 5 mi­
ligramos por 100 debe considerarse como signo de raqui­
tismo florido, aunque falten las alteraciones óseas. How- 
land y Kvamer consideran que el producto del calcio 
por el ácido fosfórico existentes (Ca X  P ) el suero 
y  expresados en miligramos debe ser mayor de 40 en 
los individuos normales; una cifra inferior a 30 consi­
deran que es característica del raquitismo.

Los huesos de los raquíticos contienen una cantidad 
de calcio inferior a los huesos normales, pero la rela­
ción Ca : P  es normal. El proceso puede considerarse 
como una falta de la función captadora de calcio por 
parte del tejido cartilaginoso. Las modificaciones se ha­
cen bien ostensibles por el examen de los cortes histo­
lógicos y calcos radiográficos de los huesos.

(Interesa: se ha descrito en el metabolismo una des­
viación, en el sentido acidósico, en las fases floridas del 
raquitismo; en muchos casos existe en la sangre hipo- 
capnia, pero en la orina no ha podido ponerse de mani- 
fiestp esa tendencia acidótica, habiendo acudido Gyorgy 
a! concepto de acidez global dado por el cociente: 
acidez de titulación X  cantidad de amoníaco _ 

Nitrógeno total.
estas alteraciones acidósicas en modo alguno pueden 
considerarse como causa del raquitismo, sino como un 
efecto más de la perturbación primiti'^a raquítica.)

El conocimiento del raquitismo deriva e.sencialmente 
de dos datos; a), relación entre el raquitismo y  la luz 
solar; b), relación entre el raquitismo y  ciertos defec­
tos de alimentación.

Relación entre raquitismo y  la luz solar: esta relación 
fue estudiada teniendo en cuenta dos factores: a), fac­
tor geográfico; b), factor estacioíial. É l factor geográ­
fico se hace evidente considerando la comprobación re­
petida de que el raquitismo es más frecuente en los va­
lles que en las alturas, y en los países nublosos más 
que en los soleados. El factor estacional está dado por 
la constancia de este hecho: que el raquitismo es mu- 
chisimo más intenso en el invierno que en las demás 
estaciones del año, y porque gran parte ck las manifes­
taciones raquíticas desaparecen al llegar el verano. Es 
decir: hay una curva estacional, típica del raquitismo, 
y  esta curva se ha querido relacionar con la curva esta­
cional de la fosfatemia, pues en el invierno, tanto en los 
sujetos normales como en los raquíticos, se produce un 
descenso marcado de la fosfatemia, que vuelve a ele­
varse en la entrada de los meses estiosos.

A  estas observaciones siguió la exposición de la teo­
ría lumínica del raquitismo, que fué avalada con el des­
cubrimiento de Hudohinski en 1919 sobre la acción an- 
tirraquitica del sol artificial. Posteriormente. A . F. Hess 
observó que la acción antirraquitica de los rayos sola­
res dependía de los ultravioletas, siendo los más eficaces 
los que tenían una longitud de onda de 302 a 297 me­
tros.

La relación entre el raquitismo y  ciertos defectos de 
alimentación ha sido un dato adquirido plenamente, gra­
cias a los experimentos de Me Callum y  sus colabora­
dores, que pudieron obtener un raquitismo experimental 
en las ratas por la preparación de comidas apropiadas, 
pobres en factor D liposoluble. Y a antes, Mellamby ha­
bía obtenido manifestaciones raquíticas en los perros por 
ingestión de comidas previamente preparadas al efecto.

Todos estos puntos son más o menos satisfactoriamen­
te explicados, considerando la existencia en la alimen­
tación de un microfactor, vitamina D (Windaus), capaz, 
como decíamos al principio, de curar y  prevenir el ra­
quitismo.

Los alimentos irradiados que poseen acción antirra­
quitica son todos los aceites vegetales, e incluso el trigo 
en germinación, irradiado, cura el raquitismo. La ac­
ción antirraquitica de los alimentos sólo aparece cuando 
éstos contienen colesterina: pero la irradiación de la
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colesterina pura no confiere a aquélla capacidad antirra- 
quitica. De aquí se infiere que la parte activa no es la 
colesterina, sino algo que la acompaña: la ergostina, que 
ha sido considerada por Windaus como “ provitamina” . 
L a  ergosterina obtenida sintéticamente (Windaus) tiene 
por fórmula C27H4._,0.

Se diferencia de la colesterina en que posee tres enla­
ces dobles. La irradiación de la ergosterina procura a 
aquélla una gran capacidad antirraquítica. Poco se sabe 
por qué mecanismo la irradiación transforma la provita­
mina en vitamina antirraquítica. Probablemente, juegan 
papel la situación de los dobles enlaces. Windaus piensa 
que la ergosterina (provitamina) se convierte por iso- 
merización o polimerización en vitamina D. Puede pen­
sarse que la molécula de ergosterina puede fijar (quizá 
en sus dobles enlaces) por valencias secundarias canti­
dades ínfimas de alguna substancia, que seria la verda­
dera provitamina, actuando entonces la ergosterina de 
vehículo de la vitamina (Dhannhauser), Recientemente 
se ha creído ver en la substancia aislada por Windaus 
un compuesto de verdadera vitamina D, y  un alcohol 
isómero que se presenta cristalizado y funde a 115 gra­
dos C. L a  provitamina se encuentra en la piel del niño, 
por lo que los rayos ultravioletas tienen propiedades an- 
tirraquíticas, ya que transforma ¡a proviíaniina en vita­
mina D activa.

L a  vitamina D se encuentra principalmente on el acei­
te de hígado de bacalao y  de otros peces, hipc^losus, y 
en la mantequilla, yema de huevo, salmón, leche, molus­
cos, etc.

De todo lo dicho, se desprende que en el tratamiento 
del raquitismo podemos guiarnos de cuatro posibilidades:
a) , irradiación directa del sujeto con sol artificial;
b) , dar aceites que contengan ya la provitamina irradia­
da (preferentísimamente. el aceite de hígado de baca­
lao); c), alimentos irradiados artificialmente (especial­
mente, leche); d), dar ergosterina en substancia irra­
diada.

Vitamina E  o de la sexualidad (factor antiesteriii- 
d a d ) e s  como las anteriores, liposolubie. La deficiencia 
de esta vitamina en la alimentación conduce en las ratas 
de los dos ^ x o s  a  la esterilidad. En el macho produce 
la destrucción de las células germinales y, a veces, de 
todo el epitelio seminífero. En la hembra se interrumpe 
el embarazo o  se reabsorbe el feto. Otra acción a que 
conduce la deficiencia en vitamina E  íué descrita por 
Evans y  Burr en 1928; cuando el régimen alimenticio 
de la hembra durante la lactancia es deficiente en E, 
g r ^  número de los recién nacidos adquieren una pará­
lisis especial, principalmente de las extremidades pos­
teriores. Simmonds, Becker y  Me Callum creen que la 
vitamina E  es necesaria para la perfecta asimilación del 
hierro, y  el último autor ha pensado que la muerte del 
feto por carencia del factor E se debe al trastorno que 
entonces sufre la asimilación del hierro. En la mujer 
no hay avitaminosis E, como ocurre en el hombre, posi­
blemente porque el organismo femenino (como hace la 
rata con la vitamina C) puede sintetizar aquel factor 
antiestirilidad.

El factor E  se caracteriza químicamente por su esta­
bilidad al calor, a la luz y  la oxidación. Se encuentra 
principalmente en el aceite del embrión de trigo y  de 
maíz, lechuga, carne, pan integra!, cebada, habas, ave­
na, trigo entero, aceites vegetales, etc. Por el contrario,

existe en muy pequeña cantidad en el aceite de hígado 
de bacalao, zumo de naranja, leche integra y levadura.

Factor C : Es hidrosoluble. La carencia de esta vita­
mina produce una .serie de trastornos orgánicos que com­
ponen el cuadro clinico del escorbuto en el adulto, y la 
enfermedad de Moller-Barlow, que recientemente se ha 
identificado también con el escorbuto.

El escorbuto se caracteriza principalmente por hemo­
rragias subcutáneas periarticulares, en los músculos y 
órganos internos; secundariamente, se presenta un esta­
do esponjoso de las encías y  lesiones osteomedulares. 
En la autopsia se presentan dos síntomas predominan­
tes: las hemorragias antes descritas y  una gran fragili­
dad de los huesos (que no puede achacarse a un trastor­
no del metabolismo del calcio). La vitamina C ha sido 
llamada también factor hemotrófico, y  teniendo en cuen­
ta la relación entre algunos síndromes hemodistrófi- 
cos y  aquellas avitaminosis, se ha intentado la terapéu­
tica de algunas enfermedades de la sangre con vitami­
nas (Pittaluga, Liopis, Elósegui).

Al iniciarse las largas navegaciones a vela (siglo xvi) 
fué cuando se puso de manifiesto la importancia de la 
carencia de alimentos frescos en la aparición del escor­
buto: en el año 1753, Lind indicó ya como tratamiento 
el jugo de frutas.

En ciertos animales— rata, ratón, palomo, pollo— no 
puede provocarse el escorbuto, lo que parece debido a 
que pueden sintetizar ellos mismos la vitamina C. Es 
asi, que se puede curar caballos enfermos de escorbuto 
con hígado de ratas, que han sido alimentadas previa­
mente con mezclas carentes en vitamina C. Este factor 
se halla presente en todas las frutas y vegetales fres­
cos. Los más ricos en ella son la naranja, limón, toma­
tes (contienen muy poca cantidad las manzanas, peras, 
uvas, etc.); existe abundantemente en la col, nabo blan­
co. judias verdes, guisantes germinados frescos, y, en 
menor proporción, en los jugos de carne, zanahorias, 
patatas, y  en cantidad muy pequeña, en la leche fresca.

La vitamina C se destruye fácilmente por el calor y  
la oxidación.- Sin embargo, la cocción no destruye, co­
mo se creia antes, casi toda la fracción vitamínica C de 
los alimentos, sino tan sólo el 50 por 100 de las verdu­
ras, el 20 por 100 en las frutas y  casi nada en las pata­
tas, que son las que más importancia tienen en la ali­
mentación ordinaria. Según las expieriencias de Scheu- 
nert, las conservas, tal como se realizan modernamen­
te, sin necesidad de elevadas temperaturas, pueden con­
tener gran cantidad de vitamina C. Respecto a su com­
posición quimica, se ha querido identificar la vitamina C 
con un compuesto parecido a los monosacáridos: el áci­
do hexurónico o ascorbínico (Szent-Gyorgy).

Complejo vitaniinico B : es hidrosoluble. Su ausencia 
en la  alimentación origina un cuadro polineurítico, co­
nocido por síndrome beribérico; además, este complejo 
vitamínico tiene una influencia favorecedora sobre todos 
los procesos nutritivos: actúa sobre el crecimiento e im­
pide la presentación de la pelagra.

L a  vitamina B ha sido la primera descubierta, pero 
hoy se conocen una serie de factores más o menos espe­
cíficos que integran el gi'upo B, Los principales, aparte 
de los B j, By, B3, B4 e Y , que no tienen significación 
dietética, son: el B j o F  (de Funk), factor antiberibé- 
rico, y el B«, P P , o G (de Goldberger), factor antipe- 
lagroso. a) Factor B j o F ; evita y cura el beriberi. Su 
conocimiento viene de los estudios de Eijkman, conti- .
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de toda clase de heridas tórpidas 
se obtiene gracias al ungüento de
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que ejerce una acción estimulante 
muy enérgica sobre los procesos de 
epitelización, que resulta también 
muy útil en el tratamiento de los 
procesos eczematosos y  ulcerosos.
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nuados más tarde por Grijns y  Schaumann; Funk estu­
dió después sus caracteres y  propiedades químicas.

Se encuentra bastante extendida, pero principalmente 
en la cutícula del grano de arroz, en la levadura de cer­
veza, semillas de cereales, verduras, etc.

En el Japtón, la abundancia del beriberi está en rela­
ción con el consumo de grandes cantidades de arroz 
mondado. Los autores japoneses (Mádsumura, Kawas- 
liima, Kakitnima, etc.) consideran el beriberi como una 
enfermedad infecciosa producida por un bacilo {bacilo 
beriberi), parecido al coli común, del que se diferencia 
porque tiene una reacción de aglutinación y  de fijación 
del complemento; ahora bien, los japoneses consideran 
que la carencia del factor B es la condición previa al 
desarrollo del bacilo beriberi.

Respecto de su composición química, no hay unidad 
de criterio. Jansen y  Donathi, y, posteriormente, Win- 
daus y  Launeur, la aislaron en estado de pureza con esta 
fórmida empírica probable.

Factor B j, P P  (pelagra preventif) o G  (de Goldber- 
ger), factor antipelagroso.

L a  falta de esta vitamina en la alimentación se ha re­
lacionado con la presencia de la pelagra, enfermedad 
muy extendida por ciertos pwses (Italia, Rumania, et­
cétera). E l factor B2 tiene una acción marcada sobre el 
metabolismo de los glúcidos y  sobre los procesos de oxi­
dación intraorgánica; se han relacionado con el fac­
tor B2 otr<M factores, que mantienen aquella última fun­
ción, asi; substancias de oxidación (o Attmungstoffe), 
de Abderbanden; factor glucofijador, de Collazo y  C. 
Pi-Suner Payo, etc., que posiblemente significa un mismo 
factor. C. Pi-Suner Payo han comprobado igualmente 
la acción óxidorreductora del P. Su composición quími­
ca es aún muy obscura, y  su carácter principal es la ter- 
moestabilidad.

L E C C IO N E S  15 Y  16

F U N C I O N A L I S M O  H E N A L

Casi ninguno de los componentes de la orina (excep­
to el ácido hipúrico y  algún otro) se forman en el ri­
ñón. Este, por lo tanto, no hace más que excretar los 
componentes de la orina ya preformados, y  conserva la 
normalidad en la composición de la sangre; el riñón ex­
creta inmediatamente cualquier substancia anormal de la 
sangre, o nivela los aumentos en la cantidad de las subs­
tancias normales.

En los componentes que se eliminan por el riñón hay 
que hacer una división: substancias con dintel y  sin din­
tel ; las primeras sólo se excretan por el riñón cuando 
sobrepasan cierta concentración en la  sangre y suelen ser 
necesarias al organismo (verbi gratia, agua, cloruro só­
dico, azúcar, etc.). Las otras lo hacen proporcionalmen- 
te a su cantidad en el plasma (verbi gratia, urea, sulía- 
tos, substancias colorantes).

Bowraan opinaba que en el glomérulo se formaba un 
líquido, compuesto de agua y  sales, y  que los demás 
componentes de la orina se añadirían al pasar dicha so­
lución por los túbulos. Linv-ig, aproximándose mucho 
más a las teorías modernas, admitía que la orina se for­
maba enteramente en el glcsnérulo, pero muy diluida, y 
que sufría un proceso de concentración a nivel de los 
túbulos, debido a la diferencia en la cantidad de proteí­
nas, en la orina de la luz de los túbulos y  la de la linfa 
a baja presión, fuera de ellos. Esta última explicación 
no puede sostenerse actualmente.

Dividiremos este estudio en función gloraerular y  tu­
bular.

Función glomerular: En el glomérulo se forma una 
exudación exenta de proteínas, que constituye una ori­
na muy diluida, que ha de ser después concentrada en 
los túbulos. Ese exudado representa un simple filtrado 
de su plasma sanguíneo, pero sin proteínas. ¿Qué me­
canismo condicionan esa filtración? Podemos suponer 
localizada en el glomérulo una membrana osmótica, ca­
paz de filtrar ciertos componentes Tnerced a que las con­
diciones mecánicas de circulación glomerular aseguran 
una mayor presión en las asas glomerulares, establecién­
dose una diferencia de presión en los dos lados de esa 
membrana, suficiente para causar aquella filtración.

Función tubular: Es evidente que la orina diluida for­
mada en el glomérulo se concentra en los túbulos; esto 
implica la ejecución de un trabajo, que se manifiesta por 
un consumo de oxígeno aún más elevado que el de otros 
órganos (músculo, corazón).

Las substancias que se absorben en los túbulos del 
líquido formado en el glomérulo (glucosa, agua, cloru­
ros, una parte del ácido úrico, la mayor parte del sodio 
y  del potasio) son precisamente las substancias con 
dintel.

Indice hemorrenal: Por este índice se intenta tener 
un conocimiento adecuado del trabajo secretor de los ri­
ñones, o sea la relación entre la oferta de substancias 
por parte de la sangre y  las posibilidades eliminatorias 
de la glándula renal. Diversas substancias han sido pro­
puestas, pero sólo se emplea el nitrógeno o la urea; es 
la llamada constante de Ambard, a la que antes se daba 
más importancia para el diagnóstico funcional del riñón:

K (constante) = Ur

| / d .7 o .V^C 

P V T f

U r =  urea de la sangre en gT’amos por litro; D =  urea 
eliminada por la orina en veinticuatro horas, expresa­
das en gramos; c =  concentración de urea en la orina 
(en gramos por m il); p =  peso de la persona explorada 
expresado en kilos; 70 =  media del peso normal 
=  raiz cuadrada de la media de la concentración normal 
de la urea urinaria en gramos por mil.

A  la exactitud de esta fórmula se le han hecho varias 
objeciones: Monikow dice que las dos magnitudes ex­
presadas en el numerador y  denominador son irrelacio- 
nables (como son: la urea por volumen de sangre y  la 
urea por tiempo en orina). Asimismo, hay que tener en 
cuenta que existen diversas causas fuera del riñón que 
aumentan las posibilidades de error: edema, disminu­
ción de la  actividad circulatoria, aumento en la destruc­
ción de albúmina, retención de agua, etc.; el grado de 
viscosidad de la sangre y  la presión sanguínea, etc., in­
fluyen directamente y  en alto grado sobre el volumen de 
sangre circulante en los riñones.

E n la práctica, las cifras que debemos tener en cuen­
ta como normales varían según los autores: Ambard,
0.07; Rossembarg, 0,03 a 0,09. En sentir de este últi­
mo, las cifras que pasen de 0,15 indican un grave que­
brantamiento de la función renal; sin embargo, hay que 
tener en cuenta que en estos grados tan avanzados de 
disfunción la cantidad de urea en sangre, que la fórmu­
la ésta 00 nos dice ya nada nuevo.
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De un modo parecido al empleado por Ambard, Stei- 
riitz intenta hallar el índice hemorrenalr

ácido úrico en sangre (en grs. por loo)

K ácido úrico de la orina en 24 horas

Normalmente, las cifras que se obtienen oscilan en­
tre 0,037 y  0,051. Patológicamente, aumentan estas ci­
fras, pudiendo llegar a 0,090 en los casos graves de in­
suficiencia renal.

L a  exploración de la función renal se ha hecho obser­
vando los trastornos de la eliminación del agua, princi­
palmente valiéndose de la técnica de Volhard. Pero tan­
to sobre las pruebas de eliminación como de concentra­
ción son influenciadas por las alteraciones patológicas 
que asientan en otros sistemas. Son muy interesantes las 
experiencias que en la eliminación del agua hemos rea­
lizado nosotros en los enurésicos:

En el individuo normal, la eliminación de agua— in­
gestión en ayunas— es más rápida en la posición erecta 
(línea de trazo continuo) que en la posición en decúbito 
(línea interrumpida); lo contrario que en los enurésicos.

F U N C I O N A L I S M O  -M U S C U L A R

Composición química del músculo: después de separa­
da la grasa muscular debemos estudiar: agua, materias 
minerales, proteínas, materias extractivas y  enzimas.

El agua supone 72-78 gr. por 100; las materias sóli­
das representan, por tanto, 22-28 gr. por 100.

Materias minerales: las cenizas del tejido muscular 
contienen principalmente potasio, fósforo, sodio y  pe­
queñas cantidades de magnesio, cloro, calcio y  hierro. 
También se encuentra carbonato (saturación por el an­
hídrido carbónico) y  sulfato, proveniente del azufre de 
las proteínas incineradas.

Proteínas; cuando se exprimen los músculos se obtie­
ne un jugo denso, más o menos viscoso, llamado plasma 
muscular. Este plasma tiene la propiedad de coagular, 
produciéndose un coágulo que exuda un liquido claro 
llamado suero muscular. (El plasma coagular puede 
mantenerse fíúido si se le mantiene a temperaturas de 0°; 
cuando se eleva la temperatura coagula rápidamente.) 
La coagulación del plasma muscular no supone ningún 
fenómeno enzimático, sino que se trata de una insolu­
bilidad y  floculación de algunas proteínas, fenómeno a 
que colaboran las condiciones exteriores. L a  coagulación 
del plasma muscular se debe a la miosina que contiene.

Se han descrito tres proteínas en é r ju g o  muscular:- 
la “ miosina” , que se encuentra en el músculo muerto; el 
“ raiosinógeno” , que representa la mayor parte de las pro­
teínas musculares, y  el “paramiosinógeno” o musculína, 
que se extrae del músculo muerto. Probablemente, esta 
última es idéntica a la miosina. De todas maneras, es­

tas tres proteínas están íntimamente relacionadas, con­
siderándose que la única que e.xiste en el músculo vivo 
es el miógeno o miosinógeno de Halliburton.

Las materias extractivas pueden dividirse en dos gru­
pos: a), cosubstancias nitrogenadas; b), substancias no 
nitrogenadas.

Compuestos nitrogenados: la caniosina fué aislada 
por Gulewitch, y  su composición química fué deslindada 
por Bauman e Ingvaldsen, caracterizándola como una 
P -alanil-histidina, que, por hidrólisis, se descompone en 
p-alanina e histídina. (La ¡5-alanina no existe en esta­
do natural más que formando parte de la camosina; su 
significación fisiológica es desconocida.)

Kadical de H C -= C  —  CHj— CH— COOH 

l e  h is t id in a  HN N

R adical de le  

/3-a la n ln a

NH 
(

CHj — CHj_—  CO 

F̂ H,

carnoaine

Creatina y  creatinina: la creatina representa el ácido 
mitil-guanidín-acético, y  la creatinina es el anhídrido 
de la creatina por pérdida de una molécula de agua (las 
fórmulas respectivas han sido dadas en la lección i i
y 13)-

A  la temperatura ordinaria y  en solución neutra, la 
creatina tiende a transformarse en creatinina, pero esta 
transformación es acelerada notablemente cuando au­
menta la  acidez de la solución, y  aún más si se eleva la 
temperatura (a 120 grados y  en solución ácida, la crea­
tina se transforma en creatinina en quince o veinte m¡- 
Jiutos).

L a  creatinina constituye el término final del metabo­
lismo de la creatina; la orina del hombre adulto sólo 
contiene creatinina; pero en la orina infantil (como en 
la mayor parte de los animales jóvenes) también se en­
cuentra creatina: creatinuria; ésta subsiste en las niñas 
hasta la pubertad, y  en las mujeres adultas puede tam­
bién, a veces, presentarse; en el embarazo y  en la lac­
tancia existe siempre creatinuria.

L a  creatina se encuentra en la mayor parte de los te­
jidos, pero es especialmente abundante en los músculos 
y, en menor proporción, en el cerebro.

Bürger calcula que en los músculos se encuentra el 98 
por 100 de la creatina del organismo. Las cifras medias 
de creatina son 30-50 miligramos por 100. L a  creatinina 
representa una cantidad menor que la creatina, encon­
trándose en el músculo en una proporción de 10 mili­
gramos por 100 gr. (la cantidad de creatinina que se 
pierde diariamente representa alrededor de 1-1,5 ?r.).

Fiske y  Subbarow y  los hermanos Eggleton han de­
mostrado en el músculo la existencia de la creatina en 
combinación con el ácido fosfórico, formando el ácido 
creatinfosfórico conocido por fosfocreatina (Fiske y 
Sublarow), o (Eggleton y  Eggleton).

NH — PO(OH )^

C  =  WH

C O O H

Acido creatinfo8forico 
(fosfsgeno)
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En los invertebrados no existe el creatinfosfórico, 
sino su homólogo, el argininfosíórico.

NH—

C = N H

C. H, — C H N H j - C O O H

A c id o  a r g i n i n f o s f o r i c o

Como veremos después, el ácido creatinfosfórico se 
escinde durante la actividad muscular en creatina y áci­
do fosfórico, siendo resintetizado en la fase de recupe­
ración o reposo.

Respecto de cuáles son los precursores de la creatina 
se ha discutido mucho, sin haber llegado a una conclu­
sión definitiva. Y a  que en la  arginina se encuentra pre- 
formado el grupo guanidico, se ha pensado que la crea­
tina sería producto de degradación de aquélla, como in­
dica el siguiente esquema:

NH, VH,

'NH.(CH,)j.cHNH,.COOW COON

areinlna Acido T-auanidin-
Butirico

nH,

'NK. CH,. C O O H •N.CWj.tOOH

Acido K-guanidin-
a c é t ic o  ^

(glicooiamina) creatina

Pero los hechos experimentales están en contra de esta 
manera de ver las cosas, ya que la ingestión abundante 
de arginina no aumenta la creatina ni la creatinina urina­
rias. (Se ha pensado, por otra parte, que la creatina y 
su producto de excreción, la creatinina, podrían prove­
nir de la glicocola, previamente metilada, o sarcosina, 
por unión con la cianamida o por la reunión de la cia- 
námida y  glicocola, originándose entonces el ácido gua- 
nidinacético, que, por simple metilación, se transforma- 
ida en creatina, Rieser supone una unión entre la urea 
y  la betaína, con formación intermedia de sarcosina, la 
que, reuniéndose a  la cianamida, originaría creatina. En 
fin, todo esto es hipotético y  no merece más espacio.

“ Carnitina” : fiié aislada por Gulewitch y  Krimberg 
del extracto muscular de buey. E s una betaína.

C H £ - C H C H h; - - C O

“ Compuestos no nitrogenados” : Glucógeno: se en­
cuentra en proporción variable en los distintos múscu­
los, los cuales lo retienen mucho más tenazmente que el 
hígado. La cantidad de glucógeno muscular se encuen­
tra en relación con el estado de nutrición. Se ha dis­
cutido si el músculo contiene glucosa, cosa que puede 
afirmarse, por lo menos, en estado de lactacidógeno o 
exosadifosfato y  monofosfato.

El ácido láctico existente en el músculo depende del 
estado de actividad, ya que no se encuentra en el repo­
so y  sí en el músculo fatigado.

La inosita es tm alcdiol exahídrico, cuya estructura 
responde a la fórmula:

H OH
c

H OH
f

OH
c /

H C OH

\ c
H OH H OH

I n o s i t a

(Se encuentra también en otros tejidos, y  algo pasa 
a la orina.)

Mecanismo de la contracción muscular: la demostra­
ción de que el glucógeno muscular se utiliza en el tra­
bajo del músculo ha sido hecha hace tiempo. En la  con­
tracción muscular el glucógeno se escinde, formándose, 
como demostraron Fletcher y  Hopkins, ácido láctico; el 
proceso por el cual a partir del glucógeno se libera la 
energía necesaria para la contracción supone posible­
mente los siguientes cambios:

Glucógeno —^ Exosafosfato (lactacidógeno)

■ 'I
Acido láctico anhídrido carbónico +  agua.

c a r n i t i n a

Tanto en los músculos lisos como en los estriados se 
encuentran núcleoproteidos y  bases púricas libres.

“ Glutation” : Hemos visto en la lección 7.“ que está 
formado ppr la reunión de una molécula de cisteína y 
dos de ácido glutámico; fué aislado por Hopkins. Se le 
hace intervenir de una manera eficaz en los procesos de 
oxidorreducción orgánica.

E l glucógeno se despolimeriza, formando la glucosa 
un exosadifosfato (lactacidógeno) que luego se escinde, 
originando ácido láctico. Es un proceso liberador de 
energía (exotérmico), que se realiza sin consumo de oxi­
geno (fase anaerobia). Ahora bien: en el momento de 
descanso o de recuperación, este ácido láctico vuelve a 
resintetizarse, generando nuevamente e! hidrato de car­
bono. Pero este proceso, que es endotérmico (es decir, 
que roba energía), necesita que una parte del ácido lác­
tico (la cuarta parte, según M eyerhof; la quinta o sex­
ta, según Hartree e  Hill) se oxide, formándose anhídri­
do carbónico y  agma. Esta oxidación (fase aerobia) pro­
curará la energía necesaria para la resíntesis de la ma­
yor parte del ácido láctico. De tal manera, que existen 
dos procesos acoplados de desintegración y  resíntesis de 
un mismo material: la glucosa o, su forma intermedia, el 
fosfageno.

Puede pensarse, sin embargo, que la energía necesa­
ria para un proceso de resíntesis no esté ligada forzo­
samente a la combustión de ácido láctico, sino que pue­
de ser proporcionada por otros materiales, como, por 
ejemplo, ácidos grasos, en cuyo caso el hidrato de car­
bono, substancia impulsora de la contracción muscular, 
no habría de gastarse necesariamente en la actividad 
muscular, pensamiento más en concordancia con el es­
tado actual de nuestros conocimientos sobre el meta­
bolismo.
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Paralelamente al proceso de la desintegración y  re­
síntesis del hidrato de carbono existe otro, por el que la 
fosfocreatina o fosfageno (véase más arriba) se escin­
de durante la actividad muscular y  se sintetiza en la 
fase de recuperación. L a  primera reacción glucolitica 
del hidrato de carbono seria la  que engetidraría la ener­
gía necesaria para la  resíntesis del fosfageno.

Cuando aumenta la actividad muscular, es muy inten­
sa el ácido láctico no es completamente resintetizado, 
y parte es lanzado a la sangre (lactacidemia del ejerci­
cio) para ser reabsorbido más tarde y  resintetizado, lo 
que está en razón con el hecho de que la producción de 
calor perdure durante cierto tiempo después de termi­
nado el ejercicio (hasta ochenta minutos). En la resin- 
tesis del ácido láctico toma gran parte el hígado.

* * «
Fmicionalisnio nertñoso: la composición que del cere­

bro humano da Koch es la siguiente:

Corteza Cuerpo
prelrontal calloso

“/o %

A g u a ........................................... 84,1 68.0
Proteínas ................................... 5.0 3,2
Núcleoproteidos ....................... 3,0 3,7
Neuroqueratina ....................... 0.4 2,7
Cuerpos extractivos hidroso­

lubles ..................................... 1,6 1.5
Lecitina ..................................... 3.1 5.2
Cefalina ..................................... 0,7 3.5
Frenosina y  cerasina.............. 1,6 4.6
Colesterina ............................... 0,7 4.9
Substancias que poseen azufre. 1.4 1,4
Cuerpos inorgánicos................ 0,9 0,8

Como puede verse, la substancia gris es más rica en 
agua que la blanca; se conoce poco respecto de las pro­
teínas; parecen ser muy pobres (o quizá no contienen) 
glicocola. La neuroqueratina es una substancia especial de 
sostén, que contiene alrededor de 2,9 por 100 de azufre 
y  que es muy resistente a los disolventes. Las substan­
cias extractivas hidrosolubles comprenden la creatina, 
bases puncas, inosita, ácido láctico y  colina. Los lipoi- 
des son muy abundantes en el tejido nervioso; además 
de lecitinas, cefalina, frenosina y  cerasina, se han ex­
traído unas mezclas impuras, conocidas por protagón, 
nevón, etc. La colesterina existe en mayor cantidad en 
la substancia blanca. Las substancias minerales se en­
cuentran, próximamente, en la siguiente proporción;

Fe ...........................................  0,006 %

L a medula espinal contiene: 74 por 100 de agua, 8 
por 100 de proteínas, 4 por too de colesterina, y  una 
gran riqueza, y  mayor riqueza que las otras porciones 
del sistema nervioso en fosfolípidos.

* * *

Funcionalismo hormónico: los procesos metabólicos 
— incluyendo en ellos los del crecimiento y  de la repro­
ducción— se coordinan y  regulan por un conjunto de fac­
tores, representados por los enzimas intra y extracelu­
lares, por los microfactores exógenos (vitaminas) y  en­
dógenos (hormonas).

Los mecanismos fisiológicos son harto complejos para 
que se les pueda estudiar desde un punto parcial: todo

movimiento vital presupone la sinergia de un grupo de 
actividades que mutuamente se influyen y  concatenan. 
Y  ya dentro del cuadro de los reguladores de destino 
electivo, denominados hormonas, vemos cómo ninguna 
de ellas actúa aisladamente, sino en estrecha relación con 
las otras. Así, por ejemplo, en la función sexual no sólo 
se observa la influencia de la hormona testicular, sino 
de la tiroides, suprarrenales y  aun de la hipófisis.

El nombre de hormona le dieron por primera vez 
Starling y  Bayliss a la secretina, considerándola como 
el “ mensajero químico”  que realizaba la excitación ade­
cuada para la secreción del jugo pancreático. Schaífer 
les dio el nombre de substancias aatocoides (del griego 
autos, a sí mismo), y por otra parte, en cuanto estas 
substancias pueden tener una acción excitadora o inhe­
rente, fueron divididas en hormonas (efecto excitante) 
y  chalonas (efecto inhibente). Ahora bien, ésta es una di­
visión que realmente no tiene finalidad alguna, ya que, 
ahondando un poco, resulta que la actividad inhibiente 
lesponde siempre a la excitación de un territorio ner­
vioso responsable de aquella acción. Teniendo en cuen­
ta que algunas de estas substancias tienen una influen­
cia marcada sobre la nutrición y  desarrollo del orga­
nismo, las dominó Gley “ hormozoiias”  (yo dirijo). El 
mismo Gley ha llamado parahormonas a un grupo de 
substancias que el organismo elimina y que excitan el 
funcionamiento de ciertos órganos: anhídrido carbóni­
co sobre el centro respiratorio, urea sobre la secreción 
renal, etc.

Las alteraciones patológicas de las glándulas de se­
creción interna no sólo deben referirse a una demasía 
en la secreción (hiperfunción) o a un rebajamiento de 
su actividad (hipofunción), sino también a una alteración 
en la estructura del producto segregado, como es más 
que probable que ocurra, por ejemplo, en el tiroides.

» * *

Consideramos concluido e.ste cursillo y  ,Ia finalidad 
que nos habíamos propuesto: realizar un dibujo esque­
mático del estado actual de los problemas bioquímicos.

Algunos temas han sido tratados más extensamente 
que otros, ya por su misma importancia, o bien porque 
pudieran servir de base a conocimientos posteriores. Sin 
apartarnos del rigorismo científico, hemos huido de toda 
gravedad y  pompa afectada, supeditándonos a la bondad 
pedagógica de la exposición.

Réstanos expresar nuestro agradecimiento al Excelen­
tísimo Sr. D. .Javier Cortezo, director de esta revista 
— de tan prestigiosa colaboración— , por la facilidad con 
que acogió la impresión de estas lecciones.

D e  la  cu estión  sexual

A l g u n o s  e r r o r e s  f r e u d i a n o s
1' o R B L

D r. A N T O N I O  C U R I E S E S

L a indudable influencia del instinto sexual sobre el 
espíritu humano ha motivado exageraciones por parte 
de pensadores de todos los tiempos; pero nunca como 
en los nuestros fué tan general la exaltación de ese ins­
tinto, cuya finalidad consiste en asegurar el cumpli­
miento de función tan excelsa como es la reproducción 
de la especie.

Desde que la Biología se enriqueció con el todavía in- 
comfáeto conocimiento de las glándulas de secreción in-
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tema— cuyas funciones tienen tan grande interés— , los 
sexualistas comenzaron a otorgar rango cada vez más 
elevado a la porción de las glándulas sexuales encar­
gada de elaborar las hormonas específicas del sexo, pu­
diéndose decir que, en la actualidad, localizan allí lo 
más noble del organismo, ya que hasta las funciones 
cerebrales pretenden someterlas, en el castillo óseo, a 
las especiales actividades de los órganos esenciales de 
la generación.

Basados en la honda repercusión de los desórdenes 
funcionales de la zona endocrina de los órganos de la 
reproducción sobre diversas actividades orgánicas, se 
ha extendido, en mi opinión, más allá de los límites ra­
cionales, el papel de las glándulas sexuales de secreción 
interna. Los sexualistas más exaltados con la novedad 
e importancia del hallazgo biológico quieren situar en 
las células intersticiales de Leydig o en las correspon­
dientes del otro sexo el asiento de la psiquis, del mis­
mo modo que von Helmont, por ejemplo, al considerar 
la mecánica maravillosa del píloro, señaló esta parte de 
la viscera gástrica como el lugar donde se aloja el alma. 
Y  es que von Helmont, probablemente, tuvo en cuenta, 
además, para exaltar la importancia del estómago, la 
repercusión profunda sobre la psiquis de los disturbios 
de la función de ese órgano y  los afanes del hombre 
para colmarle de alimentos, especialmente cuando la lla­
mada imperiosa del hambre subordina todas las activi­
dades orgánicas al acto de aprehender e injerir subs­
tancias nutritivas.

El concierto orgánico exige que el sistema nervioso 
reciba noticias de las funciones desempeñadas por los 
órganos, los cuales, poseyendo autonomía funcional, ex­
perimentan, a su vez, acciones nerviosas frenatrices o 
excitatrices, segpín requieran las necesidades de la eco­
nomía. Pues existiendo esa correlación funcional, no es 
de extrañar que la ausencia o disturbio de una función 
cualquiera determine en el sistema nervioso y  en el or­
ganismo conjunto trastornos dependientes del desequi­
librio acaecido en determinado lugar del cuerpo.

Organo de secreción interna es el tiroides, algunas de 
cuyas alteraciones provocan mayores disturbios en el 
resto del organismo que los derivados de lesiones de 
las glándulas sexuales de secreción interna, y  sin em­
bargo, a nadie se le ha ocurrido hablar de equivalencias 
tiroideas, de espíritu o de cerebro tiroideos, etc., que­
riendo expresar con esas nominaciones que las funcio­
nes cerebrales sean propias de aquel órgano de tanta 
importancia para el metabolismo. Cuando consideramos, 
verbigracia, la falta de memoria, la impotencia psíqui­
ca, la abulia de un sujeto afecto de mixedema, no se nos 
ocurre pensar que el tiroides posee o imprime al cere­
bro las características funcionales del órgano de la 
ideación, aun sabiendo que al curarse el paciente con el 
empleo de tiroidina resurgirán, con todo su vigor, las 
facultades cerebrales, del mismo modo que no conferi­
mos a la turbina de la fábrica de luz la propiedad de 
producir energía eléctrica por el hecho de que una ave­
ría en la primera vaya seguida de la interrupción del 
alumbrado. Las funciones tiroideas, sexuales, hepáticas, 
etcétera son’ necesarias a la función cerebral, lo mis­
mo que la integridad mecánica de la turbina es precisa 
para que se genere la corriente eléctrica en el alterna­
dor. Como se ve, no niego, al afirmar estos hechos, la 
importancia del salto de agua, de la turbina..., para la 
buena marcha de la central eléctrica o tan sólo del al­

ternador. Mas aunque parezca obvio todo lo dicho, bue­
no será añadir que si el corazón no funciona, en el ce­
rebro cesa también la función, comenzando la desorga­
nización que sigue a la muerte; pero esto no significa 
que el corazón piensa o que imprime determinado ma­
tiz al pensamiento, sino que desempeña el papel de bom­
ba aspirante-impelente, que, auxiliada por las acciones 
mecánicas de otros órganos, mantiene la  circulación de 
la sangre, precisa para la vida y  función del cerebro y 
del resto del organismo. Parece pueril escribir estas co­
sas; pero la ráfaga de locura o el desmedido afán de 
originalidad de algunos biólogos hace preciso que nos 
extendamos en estas digresiones triviales.

Conste, pues, que discrepamos de Freud y  de todos 
los sexualistas que le siguen, sin exceptuar los nacio­
nales, por su exclusivismo y exageración, sin que por 
ello nos duela declarar la  debida importancia de los 
órganos elaboradores de las hormonas especificas del 
sexo. Más clara visión que estos apologistas de la se­
xualidad tuvo, sobre el asunto que nos ocupa, el A rci­
preste de Hita, cuando escribió estos versos de recio rea­
lismo:

Como dize Aristóteles, cosa es verdadera: 
el mundo, por dos cosas trabaja: la primera, 
por aver tnantenensia; la otra cosa era 
por aver ajuntamiento con fenbra plazentera.

El pensamiento del Arcipreste, contenido en el cuar­
teto transcrito, podría traducirse diciendo que, enfocado 
el hombre por el lado teleológico, se descubren en él 
una finalidad próxima: conservar la vida, y  un fin re­
moto: perpetuarla, asegurando la continuidad de la es­
pecie- A  esas finalidades substantivas puede el lector 
agregar aquellas que mejor acomoden a su particular 
ideología.

En el instante mismo en que la vida comienza, surge 
impetuosa la voluntad de vivir, y  como para el desarro­
llo del ser y  el mantenimiento de la vida se han de efec­
tuar los convenientes cambios nutritivos, resulta que la 
primera necesidad y, por consiguiente, el primer traba­
jo del que empieza a vivir, tiene finalidad nutritiva o de 
mantenencia, si nos expresamos con los términos del 
preclaro Arcipreste.

No es el trabajo, como quiere Marañón, una función 
de intenso sentido sexual. El trabajo, según nuestra mo­
desta opinión, es la primera manifestación de la vida, 
y a su férula quedan sometidos los eunucos y  las mu­
jeres, lo mismo que los hombres de mayor virilidad; no 
guarda relación con el sexo, porque más trabaja en la 
colmena la obrera estéril que los zánganos y  la reina; 
mayor actividad despliegan en los campos marroquíes 
las mujeres que los hombres, y  casi podríamos decir lo 
mismo de algunas localidades españolas.

No se concibe un ser vivo sin trabajar, porque el tra­
bajo es indispensable para satisfacer las necesidades v i­
tales. Podremos en nuestra imaginación reducir cuanto 
queramos esas necesidades; colocar a un ser en un me­
dio artificial donde la lucha por la vida sea minima, y 
aun en este caso, lograríamos únicamente rebajar la can­
tidad y  calidad del trabajo. Allí donde hay vida en­
contramos siempre trabajo: es un hecho incontrover­
tible. Lo que sucede es que el hombre civilizado ha en­
grandecido la vida, es decir, se ha creado necesidades 
que exigen una mayor actividad. Podrán substraerse a 
!a ley de! trabajo— nunca de un modo absoluto— algu­
nos hombres colocados en medios artificiales; pero en
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este caso, su vida será despreciable e indigna. Un hom­
bre soltero en medio de una sociedad injusta es cierto 
que necesita producir menos trabajo que otro obligado 
a sostener la prole habida con motivo de un comercio 
sexual lícito, y  no obstante, la vida sexual del célibe 
puede ser tan intensa como la del casado.

Pero ¿es que la función sexual es la que más nos 
obliga a trabajar? Porque el mantenimiento de la prole 
y  de la mujer no existen los mayores gastos del pre­
supuesto de algunos hombres trabajadores que se han 
creado otras necesidades, cuya satisfacción multiplica 
sus actividades; por ejemplo, el anhelo de adquirir li­
bros para satisfacer una necesidad espiritual. Y  eludi­
mos la cita de otras necesidades que, como el lujo, re­
quieren cuantiosos gastos, porque la avidez por la lec­
tura puede ser motivada exclusivamente por una nece­
sidad íntima que nada tiene que ver con la gloria, el 
poder o el dinero, que todavía hay hombres exentos de 
vanidad y  mujeres capaces de quererles en pleno aisla­
miento social.

Quedamos, por lo tanto, en que el trabajo es una ma­
nifestación general de la  vida que persigue la satisfac­
ción de todo género de necesidades vitales, ya" sean de 
orden vegetativo, psíquico o de otra especie. Conside­
ran, a, mi juicio, el trabajo de un modo unilateral cuan­
tos le conceden una significación casi exclusivamente 
sexual. Salvando todos los respetos personales, son para 
nosotros freudianos más o menos pudibundos, cuyo fon­
do psicológico podía parangonarse— excluyendo las di­
ferencias propias del período histórico— con el de los 
pueblos que elevaron el falo a dignidad idolátrica.

Ante todo, según he dicho otras veces, tienden las 
funciones orgánicas a cumplir el fin primero, que es 
el mantenimiento de la vida y  el crecimiento del indi­
viduo, sin los cuales se comprende que es imposible la 
reprodución. Esa perogrullada o afirmación de la ne­
cesidad de vivir para poder transmitir la vida a un 
nuevo ser no me hubiese atrevido a expresarla, si no 
pensase refutar la opinión de Freud, que concede tan 
importante significación al acto de chupar efectuado por 
los niños desde el instante de su nacimiento. Asegura 
el conocido psicólc^o vienés que “ los labios del niño se 
conducen como una zona erógena, siendo la excitación 
producida por la cálida corriente de leche la causa de 
la primera sensación de placer” . “ L a  actividad sexual 
se apoya primeramente— sigue Freud— en una de las 
funciones puestas al servicio de la conservación de la 
vida, pero después se hace independiente de ella.”  “ Vien­
do a un niño— agrega— que ha saciado el apetito y  que 
se retira del pecho de la madre con las mejillas enroje­
cidas, y  una bienaventurada sonrisa, para caer ensegui­
da en un profundo sueño, hay que aceptar que este cua­
dro permanece a través de toda la vida como repre­
sentativo de la satisfacción sexual.”

La fantasía es útil en determinadas ocasiones, pero 
suele también perjudicar muchas veces a la verdadera 
ciencia. La doctrina freudiana, a mi entender, tiene mu­
cho de creación fantástica, incapaz de sostener incólu­
me el análisis de la critica, a pesar de la sugestión que 
ejerce o ejerció en algunos medios. N o negamos la exis­
tencia de zonas erógenas en diversos sitios del organis­
mo adulto, zonas en cuya creación interviene la costum­
bre sexual de las razas y  aun de los individuos— esa va­
riabilidad es una prueba de su poca trascendencia— ; 
pero rechazamos el concepto de Freud, que sostiene que

el niño experimenta un placer de Índole sexual en el 
acto de mamar, y  cuando asevera que verifica la suc­
ción impelido por el recuerdo y  deseo de un goce sexual 
nacido en la zona erógena de los labios. El niño goza 
porque apaga el hambre o la sed; mama para acallar 
el dolor producido por esas sensaciones. E l instinto de 
conservación del individuo, la primera necesidad orgá­
nica, es la que provoca el reflejo en virtud del que se 
efectúa la succión, y  el recuerdo del goce experimen­
tado al saciar el hambre, o al recibir las agradables im­
presiones gustativas, determina en el niño el acto del 
chupeteo en el momento o fuera del instante de mamar.

Es lógico conceder toda la importancia debida a las 
funciones sexuales, de acuerdo con el Arcipreste de 
Hita, y  por eso podemos decir que el instinto sexual es 
uno de los acicates más eficaces de la actividad huma­
na ; pero sin restarle ningún interés— ya se sabe que 
gracias a él es posible la continuidad de la vida en la 
especie— , es preciso colocar en primer plano las fun­
ciones de nutrición, y  aun conociendo . la correlación 
funcional del organismo, y  por ende, las mutuas in­
fluencias de unos órganos sobre otros, debemos anotar 
que mucho más influyen las funciones nutritivas sobre 
las de la reproducción que lo contrario. Un ejemplo de 
la influencia de la nutrición sobre las funciones sexua­
les nos le suministra el proceder de la colmena de abe­
jas cuando se queda sin reina. En ese caso, las obreras 
hacen la reina utilizando una larva destinada a propor­
cionar un animnal estéril con sólo darla mayor cantidad 
de alimento después de ensanchar su celda. De est& 
modo, con una mayor alimentación, llegan los órganos 
sexuales de la larva a  su completo desarrollo, en tanto 
que se atrofian en las de las obreras, si, como acontece 
ordinariamente, reciben una alimentación escasa desde 
el cuarto día.

Pero ¿acaso no sabemos todos, sin necesidad de des­
cender a la exposición de otros detalles incontrastables, 
que los individuos humanos sometidos a una alimenta­
ción deficiente, o padeciendo un trastorno que afecte la 
nutrición, se resienten en su función sexual? ¿Quién 
desconoce la influencia de la alimentación sobre el ero­
tismo? Que, como se ve, es todo lo contrario de lo que 
sostienen el psicólogo vienés y  sus secuaces.

B I B L I O G R A F I A
T r .v t a m i e n t o s  m o d e r n o s .— Publicados bajo la dirección 

del Profesor D. F. Enríquez de Salamanca. Ediciones 
“ Medicina” .— Madrid, 1934. Precio, 20 pesetas.

Bajo la acertada dirección del Profesor D. Fernando 
Enríquez de Salamanca llegan a nosotros en forma de 
bien editado volumen todos aquellos interesantes traba­
jos que en el curso pasado merecieron los premios de los 
concursos de la revista Medicina, y  que en la misma fue­
ron viendo la luz.

Han sido incluidos en el libro los siguientes trabajos 
— í̂odos ellos plenos de un verdadero espíritu científico e 
interés práctico muy de último momento, ya que alcanzan 
los recientes progresos de la  rama, llena de caridad y  be­
lleza, que dentro de la clínica supone la terapéutica— : 
“ Tratamiento de la neumonía aguda” , por el Dr. Juan 
Grinda; “ Tratamiento de la fiebre tifoidea” , por el P ro ­
fesor F. Enríquez de Salamanca; “ Tratamiento de la 
eclampsia puerperal” , por los Dres. I. Piñeiro y  Sánchez

W . ■
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Núm, 14.— Mesa de operaciones E U R E K A , construida 
en sólido tubo de hierro acerado con planos de luna. 
Grueso del asiento, 15 raro. Coa juego de horquillas y 

pedales.
Lunas enteras; Pías. 330

SOLICITEN
NU ESTROS
CATÁLOGOS
GENERALES

lili

INDUSTRIAL
A P A R T  

EHposiciiín y uenta: Calle de Raim indo 

Fábrica: calle de f f i m  

M  A

l i is s t n i i i ie n
NOTA PAR

k

Pesetas

Abrebocas de Heister recto................................................  22,50
—  —  curvo ..............................................  27,00

Agujas para sutura ojo corriente curvas y  semicurvas. 0,50
—  —  resorte —  —  0,60
—  —  de Reverdin mango fijo...............  22,00
—  inyecciones de acero de 25X 6X 10 : docena. 2,25

—  - -  25X 8X 10 —  2,50
—  -  50X8X10 —  3,75

—• —  de níquel puro E rr-E ff de
25X 6X 10 : docena...................' 9,00

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
25X 8X 10; docena.................... 9,00

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
—  _  ̂ —  SoX SX ro docena.................. 15,00

Albuminómetros de Esbach en estuche de madera.......  2,50
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas...................  30,00
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de

frasco de 500 gramos......................................................  95.00
Basiotribus de Tarnier, último modelo...........................  198,00
Bisturíes mango de metal articulados a pivot...............  5,50

—  —  fijos, clase superior..............  6,50
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados modelo Bayeus................................ 250,00
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos.....  9,50

~  —  de tres —  ......  13,50
—  —  —  de cuatro —  .....  I7,oo
—  —  triangular para bolsillo.......................... 2,25

Cánulas uretrales de cristal S. M. doble corriente........  0,75
—  —  —  Tuffier ..................................  1,25
—  —  —  Jan et.....................................  0,65
—  vaginales S. M, metálicas.................................... 20,00
—  —  de cristal curvas....................................  0,60
“  —  doble corriente con protector de por­

celana .................................................  4,50
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 al 40

(alemanes), a ............  7,00
—  —  —  números del 41 al 60

(alemanes), a ............. 9,00
Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de

.......................................................................................  40,00
Costotomos de Collin (pico de loro)................................ 28,00
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja. 18,50

—  de i6 —  20,50

Pesólas

Cuchillos para amputación de 18 centímetros de hoja 
Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior...........

—  —  Grafe —  ...........
—  —  párpados rectos y  convexos..................

Cucharillas para resección dofcles de Wolkmann, 13 cm.
•—  —  con mango Wolkmann...............
—  uterinas corlantes de Recamier.....................
—  para placenta y  aborto roma.........................
—  para vegetaciones, de Gottstein.....................

Dediles de goma para reconocimiento; docena...........
—  —  de Legue, de un dedo; uno................
—  — ' —  de dos dedos; uno..............

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo................
—  —  de metal, dobles fijos....................
—  —  de cristal........................................

Dilatadores uterinos de Stms, de tres ramas................
Espéculums vaginales de Ferguson.................................

—  —  de Cusco........................................
—  para oído, juego de tres...............................
—  pana nariz, de Duplay..................................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas.......................
—  —  10 —  .......................

Estiletes de metal, doble oiíva............................................
— ' •— con ojal..................................................

Espátulas de metal dobles................................................
—  —  con elevador .................................

Esfigmotensiófono de Boulitte Korotkow...................
Espejos laríngeos sin mango............................................
Mangos de metal para los anteriores................................
Espejos frontales con banda de cinta 100 milímetros.

—  —  de aluminio Simal 100 —
—  —  de fibra Jetter 100 —

Estetóscopos de madera articulados................................
—  —  fijos ........................................
—  articulados de tres piezas.......................
—  de madera, modelo Pinard....................

Estuches de metal de 2 cc. ovales.................................
—  —  de 3 —  ................................
—  —  de 5 —  ................................
—  —  de 10 —  ................................
—  —  de 20 —  ................................

Hiisterómetros de Sims, graduados....................................
Imperdibles para vendajes, pequeños (docena)...............

MEDICA DORIA
\ D O  3 0 3 1  
. riiaverde, i  (Cuatro Caminos), rol. 40699 

Roiríguez, nüm. 4S. lei. 32856 

b  R  I D

Para la adqui- 
sicióndenues- 
tros muebles e 
instrumental 
de cirugía, 
concedemosel 
pago en cinco 
y diez plazos 

mensuales.
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Núm. 9.— Mesa de operaciones y  reconocimiento EU­
R E K A , modelo perfeccionado, construida en sólido 
tubo de hierro acerado, esmaltado en blanco, con juego 
de horquillas y pedales y  almohadones de gutapercha.

Ptas. 320

llipeiJibles para vendajes, mediados (docena)...........
—  —  grandes —  ...........

rce )S para partos, de Naegele....................................
—  de Tarnier, marca Escualpe...

F ner.doscopios Bianchy, modelo corriente...................
—  —  reformado .............

-  —  —  graduado ..............
; G antes de goma, clase buena...................................... ,...

—  —  fuerte, superior.........................
—  —  roja, de Chapul........ ...............
—  —  gris, —  ........................

Jítinras sistema Luer, todo cristal, de 2 cc................

Je iiií as sist. Luer, descentradas, de 3 —

ing.as sistema Luer, cuadradas de 2 —

de 3 —
de 5 —
de 10 —
de 20 —
de 30 —
de SO —
de ibo —
de 3  —
de 5 —
de 10 —
de 20 —
de 50 —
de 100 —
de 2 —
de 3 —
de 5 —
de 10 —
de 20 —

ingas curación; cristal y  metal, de 50 gramos...
—  —  100 —
—  —  ISO —  ...

Jeringas para curación, todo metal, de 50 gramos...
—  —  —  100 —
— —  —  150 —  ...

Lancetas para sangría, metálicas....................................
~  vacuna —  ....................................

apostemera —  ....................................
Martillos para percusión, modelo pequeño...................

—  grande ..............................
—  —  redondo con aro de goma,

Microfonendoscopios; con estuche piel...........................

Pesetas

0,60
0.75

70.00
98.00
25.00
30.00
35.00

3.50
4.50

14.00
14.00 

1,20 
1,60
2.25
3.35
4.65
7.75

16.00
20.00
2.25 
3¡oo
4.00
5.25

18.00
21.00

3.00
4.00
5.00
7.00
9.00

37.00
47.00
52.00
32.00
40.00
52.00

3.00
3.00
3.00
9.00

10.50
10.00
13.00

Pesetas

Mascarillas para cloroformo, de Esmarch.......................  6,00
—  —  de Schimmelbusch .......  15,00

Oscilómetro de Pachón, último modelo..........................  350.00
Pelvimetro de Collin.......................................................... 38,00
Pinzas de Pean, articulación corriente...........................  4,60

—  —  —  Collin ................................ 4,85
Pinzas de Kocher, articulación corriente.......................  5.75

—  —  —  Collin ..............................  6,00
—  uterinas rectas .......................................................  12,50
—  —  curvas ......................................................  13.SO
—  tiralenguas de Esmarch............................................  12,50
—  —  de Mathieu..............'............................... I7.50
—  acodadas para oído..................................................  5.0®
—  para nariz...................................................................  7.5®
—  Roault para amígdalas...........................................  5®.®®
—  de disección de n  centímetros.......................  3.25
—  —  13 —  .........................  3.75
—  —  13 —  con dientes... 4,50
—  de Mousseaux, para útero........................................  21,50
—  de Seroheder, —  cuatro ganchos.......  16,50

Portaagujas de Mathieu......................................................  20,50
—  de Hagedorns................................................  41.60

Portaalgodones laríngeos....................................................  0,90
Sierras de arco pequeñas.................................................... 40,00

—  —  medianas ................................................  45.®®
—  —  grandes ..................................................  5®,®®

Separadores dobles de Farabeuf.................................... 7.5®
Sondas de Nélaton, marca Delamotte...........................  i.S®

—!• cilindricas —  Eynard ............................... 2,50
—  acodadas —  —  .............................. 3.75
—  metálicas, juego de tres......................................  I4.5®
—  acanaladas .............................................................  .̂25

Termómetros clínicos, prismáticos corrientes...............  2,75
_ —  —  marca H ick...........  6,50

Tijeras rectas, articulación, Collin, 11 yi centímetros. 5.5®
_  _  —  _  13 —  . 6,00
—  curvas —  —  i i  —  6,00
_  —  —  —  13 —  6,50

Trocares, juegos de cuatro usos........................................  18,50
—  de punción lumbar...........................................  3.25

—  de Doyen, varios tamaños.,................................. 26,50
Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres

vasos, bomba metálica y  alargadera............................  45.5®
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£IN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL . 1 5  BOUL^ PASTEUR . PARIS
JUAN MARTIN ALCALA 9 . MADRID-CONSEJO DE CIENTO 3 4 1  BARCELONA

"CALCI NDOZ I I

S A N D O Z

S A L  O R G A N IC A , T O T A L M E N T E  A S I M I L A B L E .— I N Y E C T A B L E  IN D IS T IN T A M E N T E  

P O R  V I A  E N D O V E N O S A  E  IN T R A M U S C U L A R .— G R A N  V A R IA C IO N  E N  L A S  F O R ­

M A S F A R M A C E U T IC A S , F A C IL IT A N D O  L A  A D M IN IS T R A C IO N  IN D IV ID U A L

G R A N U L A D O  
sin azúcar

Cajas de 50 y  100 gramos.

TABLETAS EFERVESCENTES 
bebida deliciosa 

Cajas de 12 tabletas.

COMPRIMIDOS DE CHOCOLATE 
exquisitos a  saborear 

Cajas de 30 comprimidos.

I Cajas de 5 y  20 ampollas de 10 c. c. 
Cajas de 2 , 5 y  10 ampollas de 5 c. c. 
Cajas de 3 y  10 ampollas de 2 c. c.

N u ev o  inyectables a l  20°/  ̂ . . I i ’ ® ^ ^0 ampollas de 10 c. c.
' Cajas de 2, 5 y  10 ampollas de 5 c. c.

Arcas 
Iraeta 
las ari 
miente 
Dres. 
tis” , ] 
íractu 
Quem 
da” , E 
miente 
temas 
del tr; 
tor F: 
miente 
Nágei 
por el 
íeccio 
Dr. S 
los ec 

Ani 
ra el ■ 
encon 
blema 
laman 
ridad 
excesi 
CO COI

A gen

día c 
de ell 
efecti 
dinen
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A rcas; “ Tratamiento de las anemias” , por los Dres. B. 
Iraeta y  Coullaut Mendigoutia; “ Tratamiento médico de 
las artropatías periféricas” , por el Dr. Ainsúa; “ Trata­
miento quirúrgico de las artropatías periféricas” , por los 
Dres. J. y  M. D'Harcourt; “ Tramiento de las colecisti­
tis” , por el Dr. César Serrano; “ E l tratamiento de las 
fracturas abiertas en la práctica rural” , por el Dr. I.uis 
Quemada; “ Tratamiento de la insuficiencia cardíaca agu­
da” , por los Dres. Coullaut y  Frade Fernández; “ Trata­
miento de la tos ferina y  tratamiento del asma” , ambos 
temas por el Dr. Rafael Gil de Avalle; “ Estado actual 
del tratamiento de la tuberculosis pulmonar” , por el Doc­
tor Francisco Blanco Rodríguez; “ Diagnóstico y  trata­
miento de la meningitis” , por el Dr. Antonio Vallejo 
Nágera; “ Dietética de los procesos cardiovasculares” , 
por el Dr. Manuel Bermejillo; “ Tratamiento de las in­
fecciones agudas de la mano y  del antebrazo” , por el 
Dr. Sanz de Frutos, y  “ Estado actual del tratamiento de 
los eczemas” , por el Dr. Julio Cañadas.

Antecede a este volumen, que de tanta utilidad es pa­
ra el estudiante y  el médico general, ya que en él han de 
encontrar un guía sereno y  pleno de eficacia de los pro­
blemas terapéuticos, un breve prólogo del Profesor S a­
lamanca, pleno, como todos sus actos y  escritos, de since­
ridad amorosa a los humildes de la Medicina y  modestia 
excesiva de su gran valer, tanto en su aspecto de clíni­
co como de maestro.— J u a n  FI. S a m p e l a y o .

A g e n d a s  b a i l l y - b a i l l i e e e  1 9 3 5 .

Punto que está fuera de toda discusión es la necesidad 
de una buena administración, tanto en la esfera profe­
sional o comercial como en la del hogar.
. Las “ Agendas Bailly-Bailliére”  responden perfecta­
mente a solucionar, con simplicidad, este problema ad­
ministrativo. Son de papel superior, blanco, bien satina­
do, rayado y  foliado dia por día, y  con sólida encuader­
nación. En ellas podrá anotar con gran exactitud, en el 
día correspondiente, a medida que tenga conocimiento 
de ellos, los vencimientos de giros o facturas, cobros a 
efectuar, obligaciones a cumplir, entradas y salidas de 
dinero con determinación del concepto, teniendo siem­
pre a la vista el saldo efectivo. Además, contienen da­
tos muy útiles sobre servicios de correos, telégrafos y 
teléfonos, impuesto de utilidades y  timbre, cédulas per­
sonales, etc.

Clases y  tamaño.s de estas publicaciones: A G E N D A  
D E  B U F E T E  (32 X  15 ): Dos dias plana, cartón, 2,75; 
con secante, 4,25; =  tela, 4 y 5,50 pesetas. Un dia pla­
na, cartón, 4,25; con secante, 6,50; =  tela, 5,50 y 8 pe­
setas. M E M O R A N D U M  D E  L A  C U E N T A  DIARIA- 
(.23 X  I5)> 4 y  5>So pesetas. Ambas con doble columna 
de Entradas y  Salidas, al margen derecho. D IE T A R IO  
(32 X  15). con columna de Entradas al margen izquier­
do y  de Salidas al derecho: iguales clases y  precios que 
la “ Agenda de Bufete” .

Libros de apuntaciones muy prácticos y  útiles son la 
A G E N D A  D,E B O L S IL L O  (10 X  15). de uno y  dos 
días plana: en tela, 1,50 y 3 pesetas. C A R N E T S  (de ta­
maño más reducido), tela, 1,50; piel, con-TTanto dorado 
y  lapicero, 3.50 pesetas.

Pídalos en librerías y  papelerías, o directamente a Edi­
torial Bailly-Bailliére, Núñez de Balboa, 25, Madrid, re­
mitiendo su importe, más 0,50 pesetas para envió por 
correo.

B l o c  c a l e n d a r i o  d e  s o b r e m e s a

El “ Bloc de sobremesa Bailly-Baillicre” triunfa por 
su buen pape! satinado, magnifica impresión tipográfica 
y  presentación y  económico precio. Bloc con agujeros, 
1,75 pesetas; con ranura, dos pesetas. Pídalo en los co­
mercios o a Editirial Bailly-Bailliére. Los gastos de en­
vío son de cuenta del comprador.

P E R I O D I C O  S M E D I C O S

B l a n k  y colaboradores.— Las dermatosis profesionales
en la fabricación de tin insecticida arsenical.

Han estudiado todos estos autores de un modo par­
ticularmente detallado la fabricación de un insecticida 
arsenical en las fábricas de Odesa. Han examinado, a 
este fin, 89 obreros empleados en esta fabricación. Apar­
te las desiones viscerales y  nerviosas, que no son del 
caso, han comprobado una dermatosis polimorfa, que 
califican de profesional. Estas lesiones están localiza­
das principadmente en las partes descubiertas, los plie­
gues y  los órganos genitales, produciendo una incapa­
cidad temporal, principalmente en los primeros días del 
trabajo. I.^ variedad predominante en esta dermatosis 
arsenical es folicular, siguiendo después variedades eri- 
tematosas, seguidas de vesiculación e impetiginización; 
todas ellas son muy pruriginosas y, en bastantes casos, 
exudativas. Recidivan con frecuencia, revistiendo a ve­
ces formas diferentes. Son debidas estas manifestacio­
nes cutáneas a  la acción irritante del anhídrido arsenio­
so y  del arseniato ácido de sosa que se desprenden. Se 
han observado cutirreacciones positivas en la mitad de 
los casos observados.

Deducen de su estudio que las dermatosis arsenicales 
están po-oducidas por una organización irracional del 
trabajo y  por !a no observancia de las más elementales 
reglas de seguridad de trabajo e higiene industriales. 
Proponen, en consecuencia, a titulo de profilaxia, una 
higiene personal rigurosa, duchas después del trabajo, 
vestiduras herméticas y  engrasamiento de las partes des­
cubiertas por pomadas inertes, seguidas de espolvoreado 
con talco. {Der et Ven. R. des T. de VI.' du Travail 
d’ Odessa. Fase. I., págs. 34-39 )— B.

H. K a h i e r .— Los trastornos nerviosos en las isquemias
arteriales.

El autor ha estudiado los trastornos sensitivos en al­
gunos casos de oclusión repentina de grandes troncos 
arteriales, encontrando que no correspondían a distri­
bución segmentaria medular ni a trayecto y  repartición 
de grandes troncos; por el contrario, tomaban la forma 
de anestesia en guante o en media, análoga a  la que se 
observa en trastornos histéricos, observando además que 
sus límites eran mucho más amplios que los de la  frial­
dad de las extremidades afectas, Comparó estas obser­
vaciones con otras recogidas en casos de oclusión lenta 
por endarteritis, en los que comprobó la misma forma 
de las anestesias, así como la extrema amplitud de sus 
límites superiores en los diversos periodos de la enfer­
medad, especialmente aumento de la zona insensible en 
momentos de agudización.

Asimismo ha estudiado con detenimiento la forma y 
distribución de las parálisis que acompañan o siguen a
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las isquemias, y  de todo ello saca las siguientes conclu­
siones :

Nú

1. ‘  En muchas enfermedades vasctalares (arterioscle- 
rosis periféricas, oidartcritis obliterante, periarteritis 
nudosa) se obsen'an trastornos de la sensibilidad que 
no pueden achacarse a  neuritis. Estos trastornos sensi­
tivos presentan grandes oscilaciones en su amplitud, re­
basan los límites de las alteraciones térmicas de las ex­
tremidades afectas y  no concuerdan con las zonas de dis­
tribución de los troncos y  ramas nerviosas, sino que to­
man la forma de anestesia en guante o en media. Proba­
blemente se deben a mala irrigación de las terminacio­
nes periféricas de los nervios. Su forma peculiar facili­
ta el diagnóstico con las anestesias de origen neurítico, 
cosa de gran impoidancia para diferenciar las periarte­
ritis nudosas.

2. * Las parálisis isquémicas y  los trastornos sensiti­
vos que siguen a la oclusión de los garandes troncos ar­
teriales, incluso a la oclusión de la  aorta abdominal, no 
se deben a lesiones de la medula espinal o  de las raíces 
de los grandes troncos nerviosos, sino a  lesión de las 
terminaciones periféricas de las últimas ramas ner­
viosas.

3. * Estas terminaciones se alteran, probablemente, por 
la aparición de substancias tóxicas, consecuencia de la 
mala nutrición de los tejidos. Esta defectuosa nutrición 
es debida al riego insuficiente por la isquemia arterial 
aguda o crónica, que acompaña todas las enfermedades 
vascuaJes de esta naturaleza. (Wiener Klinische Wo- 
chenschrift, 1934, núm. 40.)— F. G. D.

C i Ó T O L A .— La enfermedad de Pagel del seno.

Fundándose sobre las teorías de bastantes hematólo- 
gos, referentes a  los procesos evolutivos de las células 
sanguíneas, señala el autor en la génesis de las lesiones 
de Paget de la mama las diversas fases de las transfor­
maciones sucesivas del histioblasto en histiocitoblasto, 
megakaríocito, polikariocito, mononudear basóSlo y 
pasmazellen,

Los histiocitos, que constituyen la pared de los capi­
lares, están dotados de un poder fagocitario más o me­
nos intenso, se desprenden de los vasos y  pasan por las 
diversas etapas evolutivas que conducen al plasma^IIen. 
Estadios idénticos se observan en la verruga peruana 
o enfermedad de Carrión.

La excitación de las funciones del histioblasto, que 
conduce a la formación del plasmazellen, caracteriza, 
según el autor, las lesiones de plasmazellen, como son 
los granulímias infecciosos. (Rev.-Sud. Am. de Méd. et 
Chir. Núm. 8, 1934.)— T. B.

K h o d o r o f f .— Las afecciones de la piel en los trabaja­
dores de la industria de conservas, y medios de lucha 
contra ellas.

Han estudiado en este trabajo Jas afecciones cutáneas 
profesionales de 442 obreros de las industrias de con­
servas, observando que un 54,4 por 100 de los que lim­
piaban el pescado presentaban una dermatitis localiza­
da, de preferencia, en la mano idquierda. Los restantes 
presentaban dermatitis, lesiones ung^ieales, quemaduras 
y  maceraciones de la piel, etc. Estas afecciones se ex­
plican por la acción traumática, provocada por el esque­
leto de los pescados, el contacto y  frotamiento con los 
botes de hojalata, la acción de las soluciones ácidas, el

moco de los pescados y  el jugo de las verduras y fru­
tas. Estas lesiones se infectan y  supuran secundaria­
mente en determinados casos. Las lesiones se producen 
generalmente en los primeros días o en las primeras se­
manas de iniciado el trabajo. El erisipeloide es bastante 
frecuente en los obreros empleados en esta industria.

Con d  fin de resolver la situación que existe en estas 
fábricas con motivo de las lesiones prodticidas, propo­
nen los autores la mecanización casi absoluta de esta 
industria y  el mejoramiento de las condiciones sanita­
rias en que se desenvuelve el trabajo. Aconsejan, ade­
más, una vigilancia rigurosa de la higiene corporal de 
los trabajadores, distribuyendo vestimentas y  guantes 
adecuados, d  empleo de grasas neutras sobre la piel y 
el cuidado minucioso de las lesiones cutáneas desde el 
momento de su aparición. (Der en Ven. R. des T. de l’ l. 
du Travail d'Odessa. Fase. I, págs. 63-78.)

H. J a n .w s c j i e .— E l “ adonis vernalis”  en el tratamiento 
de los trastornos circulatorios y nerviosos.

Estimulado el autor por los resultados experimentales 
obtenidos pior Masslow, y  más especialmente por los 
efectos cardiotónicos, sedantes e inhibidores de los cen­
tros motores de los músculos estriados logrados con el 
adonis vernalis, lo lia experimentado ampliamente en la 
clínica, sirviéndose del preparado adonigens, observan­
do lo siguiente:

I . ”  En los corazones descompensados o que no fun­
cionaban debidamente, bien por causa de la edad o por 
lesiones valvulares, el adonigens carece de acción en los 
momentos de hiposistolia aguda, pero vencidos los sín­
tomas de agudeza, puede substituir o reforzar la acción 
de los compuestos púricos o de las pequeñas dosis de 
digital o de sus glucósidos, sosteniendo las fuerzas del 
miocardio y  siendo tolerado por largas temporadas.

2. ® Durante los ataques de taquicardia aguda de ori­
gen nervioso o consecutivos a lesiones de miocardio 
— ^hipertrofias en casos de vicios valvulares— ■, el adoni­
gens actúa con verdadera eficacia.

3. ° Los estudios experimentales confirman la acción 
favorable, que muchos clínicos habían observado aso­
ciando los bromuros al “ adonis vernalis”  en el trata­
miento de la epilepsia.

4. ° Asimismo refuerza los beneficiosos efectos de la 
codeína en la tos ferina, y  constituye un excelente me­
dio para mitigar el número e intensidad de los golpes 
de tos en esta enfermedad,

5. ° Las crisis convulsivas de los niños, y  más es­
pecialmente las llamadas crisis afectivas, se combaten 
pronto y  bien con el adonigens, que, además, es un ex­
celente remedio contra las inapetencias por neurosis, tan 
frecuentes en la infancia.

6. ® En las infecciones agudas que ponen a prueba el 
corazón— gripe— , el medicamento actúa de un modo efi­
cacísimo, especialmente en la infancia.

Termina el autor manifestando que actualmente es­
tudia el empleo de los derivados de! “ adonis vernalis”  en 
los ataques convulsivos estacionales, tan frecuentes en 
los niños, cualquiera'que sea su causa— epilépticos, in­
clusive— , y  en las neurosis cardiacas de los adultos. 
Aunque los resultados obtenidos hasta la fecha son sa­
tisfactorios, desea reunir mayor número de observa­
ciones antes de emitir un juicio definitivo. (Deutsche 
Med, Woch, 1934, núm, 25.)— F. G. D.
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La función sanitaria es función del Estado, y  su organismo debe depender de él hasta en su representación 
municipal.— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y  retribtuión de 
la función forense.— Dignificación profesional.^ U nión y  solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo

aurilio.— Seguros, preiñsión y  socorros.

SUMARIO._Sección proiuionsl: Boletín de la semana, por Dtác Carldn.—Los médicos en el Parlamento: Debate acerca de la derogación del Esla-
luto de Cataluña. — Los problemas de la Medicina rural, por J. Ahora íía-ra. — Temas del momento: La oiganiración de los partidos médicos, por el 
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de la calod núblicai Estado Sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.

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

T R I S T E  A N I V E R S A R I O

E n  los días 3 y  4 de este mes se han cumplido los 

aniversarios del fallecimiento de dos inolvidables figu­

réis médicas.
U n  año ha transcurrido desde que perdimos al gran 

clínico e incomparable compañero D . Fréincisco H uer­

tas. A u n  nos parece conversar con él en aquellos días 
que inmediatamente precedieron a  su enfermedad y  

muerte. G ran pena nos conmueve al meditar en el 

eterno separamiento de tanta cosa como amábamos en 
aquel hombre sabio y  noble, y  una vez más pedimos 
a  D ios por el descanso y  gloria que tan bien mereció 

nuestro paternal amigo.
Súm anse a  éstos los no menores sentimientos de 

duelo que despierta el recuerdo de la  otra figura  
ilustre desaparecida de entre nosotros hace dos años.

E n  E l  S iglo  M éd ico , como en cuantos círculos 

profesionales y  sociales actuó D . A n gel Pulido, se 

rindió el día 4  un fervoroso testimonio de amor a  su 

recuerdo.
Reciban en estas modestas líneas de cordialísimo 

pésame, las fam ilias de los Dres. Pulido y  Huertas, 

ia manifestación de lo que tan íntimamente nos afecta.

*  ♦  *

E N  L A  S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  

D E  C IR U G IA

Después de haber ocupado varios años la presiden­

cia de esta prestigiosa entidad, el ilustre cirujano don 
José Goyanes y  Capdevila ha merecido la  señalada 

distinción de que le nombren presidente de honor, 
Con tal motivo se rindió dias pasados un cordial ho­

menaje de los cirujanos españoles al D r. Goyanes y  
al nuevo presidente efectivo de la  Sociedad, nuestro 

m uy admirado y  querido amigo el D r. M ariano Gó- 

mez-Ulla.
Unim os nuestra felicitación a  las muchas que me­

recidamente reciben y  hacemos votos por que el his­
torial de la Sociedad continúe su prestigioso curso 

regido por autoridades que, como Goyanes y  Gómez-

U lla, cuentan en su labor científica y  en su actua­
ción profesional valores tan admirables y  de tanta 

dificultad para igualarse.

* * *

E L  E G O IS M O  D E  A L G U N O S  
C O M P A Ñ E R O S

U n  joven compañero, que viene probando hace 

años sus claros merecimientos, nos hacía estos días 
últimos algunas consideraciones sobre un problema 
profesional que no es nuevo, que nosotros hemos 

tratado ya en diversas ocasiones y  que una vez más 
estimamos debe ser motivo de intervención seria y  

eficaz del grem io médico.

H e aquí cómo nos exponía, de modo casi literal, 

nuestro joven comunicante la cuestión que le apasio­

naba justam ente:

“ ¿P odrán los médicos que empiezan contar con el 

desinterés y  estímulo de los y a  llegados ?
¿ A  qué pueden aspirar los jóvenes que empiezan 

el duro contacto con la  práctica de la  M edicina, cuan­

do se dan casos como el de cierta entidad, que re­

cientemente ha sacado a  concurso las plazas de mé­
dicos de zona y  de supernumerarios, sin  sueldo, y  
éstas han sido concedidas a  compañeros de un pres­

tigio, de una edad y  de una posición económica que 
demuestran a todas luces lo poco que de tales plazas 

estaban necesitados?

Para conseguirlas, los aludidos compañeros han 

movilizado gran juego de influencias. Y  todo ¿para 

qué?
Pues para impedir que médicos jóvenes, con deseo 

de trabajar, puedan tener la ilusión de desempeñar­

las con entusiasm o; para impedir el que, por lo me­
nos un mes al año, ese médico joven cuente con unos 

ingresos que le ayuden en la  lucha por la  existencia: 
para procurar echar la zancadilla suavemente al nu­

merario y  para ocupar un cargo para el que no tie­
nen, ni pueden tener, tiempo ni ilusión, ya que cuen­
tan con otras muchas sociedades y  cargos, éidemás de 
vasta clientela, que consume su tiem po; cargo que 

ocuparán con tal de que no pueda otro ocuparle.
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EN HONOR DE LOS DRES. GOYANES Y GÓMEZ-ULLA

r  —

■ H

tos iluitTtf maestro! de la eiro¿ia eípaSoU aeompafiado! de lo» directivos de U Sociedad que loe lindid cordial

Y  se dará, tal vez, la ocasión de que algún mes de 
agosto, mes en el que los numerarios suelen tomar 
sus vacaciones, los modestos supernumerarios nom­

brados estarán paseando sus ocios en m agníficos au­
tomóviles en lugares veraniegos de moda, y  la pe­

queña cantidad que serviría de alivio para el necesi­
tado joven que empieza se convertirá en unos litros 

de gasolina o será llevada de un solo golpe a la ban­

ca por la raqueta del croupier.”

E l calor con que nuestro comunicante defiende su 

punto de vista  no disminuye la verdad que en el 

fondo encierra el tema.

E s ésta una cuestión que debe, de una vez para 
siempre, reglamentarse por dignidad y  por justicia; 

y  ya  que los ambiciosos no saben poner freno a  su 
deseo de conquistar cargos, sean como sean, la clase 

médica debe estatuir sobre este punto, en defensa 
del prestigio de todos y  de los intereses indiscutibles 

de la juventud.
D ecio  C a r lá n .

D E B A T E  A C E R C A  D E  L A  D E R O G A C IO N  D E L  
E S T A T U T O  D E  C A T A L U Ñ A

L o s  m é d i c o s  e n  e l  P a r la m e n to
Reproducimos a continuación el notable discurso pro­

nunciado en el Congreso por el Dr. D. José M aría AI- 
biñana y  Sanz el miércoles 5 de diciembre, porque, da­
do el contenido de la admirable pieza oratoria y  el éxi­
to que tuvo dicha intervención, estimamos conveniente 
sea conocida en extenso por el mayor número de mé­
dicos españoles que, cualquiera que sean sus ideas polí­
ticas, no dudamos se sentirán satisfechos y  honrados por 
la actuación brillante de nuestro ilustre compañero:

E l Sr. Presidente: Tiene la palabra el Sr. Albiñana.
El Sr. Albiñana: Señores Diputados; en la discusión 

del voto particular de D. Honorio Maura, relativo al ré­
gimen interino, provisional o transitorio de Cataluña, se 
han dicho muchas cosas; pero, a mi juicio, falta toda­
vía algo que decir. Es un problema que no solamente 
afecta a Cataluña, sino a toda España, a las relaciones 
de cordialidad que deben existir entre el resto de Espa­
ña y los catalanes, cordialidad que ha sido bruscamen­
te interumpida por el Estatuto y  su funesta aplicación.

El Estatuto, como acertadamente se ha dicho con rei­
teración en esta Cámara, nació del pacto de San Sebas­
tián, y  yo añado que vivió en un ambiente de múl­
tiple inmoralidad; murió a manos de los traidores suble­
vados el 6 de octubre y  está enterrado en una cloaca de 
la Generalidad. (Risas.) N o hay que removerlo, porque 
huele mal, y  cuanto más se remueva olerá peor. (MáJ 
risas.) Sin embargo, voy a intentar desenterrarlo y  a 
practicarle la autopsia, examinándolo desde los cuatro 
puntos cardinales, que, a mi juicio, son los siguientes; 
el histórico, el jurídico, el cultural y  el político.

La Cámara me permitirá que examine, somerisima- 
raente, cada uno de estos puntos.

E l punto histórico: Se ha dicho aquí por un Diputa­
do, creo que fué el Sr. Primo de Rivera... (El Sr. P ri­
mo de Rivera: N o pido la palabra para alusiones.) No 
pretendo tampoco que se me conteste. Se ha dicho que 
España “ es una unidad de destino, en lo universal” , y  
añadía, con evidente modestia, que cada vez se sentía 
más satisfecha de esta expresión. Ante todo, procede 
preguntar si este juego de palabras es una vaga añrma- 
ción o quiere ser una definición, porque si no es más que 
una simple afirmación, nada tengo que alegar ni en pro 
ni en contra; pero si pretende ser una definición, ¡ah!, 
entonces hay que rechazarla de plano, porque no convie­
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ne al objeto que se quiere definir, ya que todas las na­
ciones del mundo son unidades y  todas las unidades na­
cionales tienen un destino que cumplir en el espacio, que 
es la Geografía, y  en el tiempo, que es la Historia; y  
correspondiendo esto a  todas las naciones, no queda de­
finido nada. España tiene notas características superio­
res, porque lo que caracteriza a nuestra Patria, lo que 
realmente refleja su fisonomía especialísima y  distinta de 
todas las naciones del mundo, no es la unidad de destino, 
ni su cumplimiento, sino el haber obligado a mucltedum- 
bre de pueblos a cumplir su destino en la  Historia. Esa 
es la característica de España; de donde resulta que aque­
lla expresión es muy pequeña para definir a una Patria 
tan grande. Sin la intervención heroica de España, las 
20 naciones americanas no hubieran podido cumplir el 
brillante destino que cumplen en la civilización actual.

Lo que fué puede volver, y  comparto la opinión de 
Freeman cuando dice que lo viejo y  lo muerto son pala­
bras que no tienen ningún valor en Historia, porque en 
la Historia todos sus elementos están constantemente ac­
tuando y  produciendo. Y ,  asi como decía este ilustre pro­
fesor inglés que la Ekklesia de Atenas, los Comitia de 
Roma y  el Parlamento de Inglaterra eran anillos de una 
misma cadena, eslabonada a través de los siglos, puede 
afirmarse también que las legislaciones actuales no son 
sino acoplamiento de las antiguas legislaciones, de la le­
gislación pretérita, como puede afirmarse también que 
el humorismo hipocrático fué la revelación en germen 
de la actual Bacteriolc^a, y  como igualmente puede 
afirmarse que el aire que respiramos es el mismo que 
respiraron los héroes de Homero. Y  es que nada se subs- 

' trae, no a la unidad de destino, sino a la unidad históri­
ca; las leyes del deterrainismo histórico, que se han de 
cumplir fatal, necesariamente, por un imperativo bioló­
gico; la unidad psicológica, fundada en la acción cons­
tante del sujeto histórico, y  la unidad mecánica, fundada 
en la repetición uniforme de los credos.

Y  aquí, Sres. Diputados, entra el hecho catalán. Yo 
acepto el hecho catalán, como acepto todos los hechos 
característicos del resto de las regiones españolas. ¿Có­
mo no aceptarlo, Sres. Diputados, si el negarlo sería ne­
gar su personalidad anterior a la unidad nacional? Pe­
ro el momento actual de España no requiere diferencia­
ción, sino unión. Es preciso eliminar todo aquello que 
puede desunir a los españoles, y  sobre esto he de volver 
nuevamente cimndo trate del aspecto político.

E l panto jurídico: Con su acostumbrada erudición de 
profundo jurisconsulto, el Sr. Goicoechea expuso ante 
la Cámara argumentos indestructibles para demostrar 
que la soberanía de estas Cortes es conéctente para de­
rogar el Estatuto catalán. N o pretende mi modestia me­
jorar, ni igualar siquiera, aquellos argumentos jurídicos 
de primera fuerza expresados aqui por el Sr. Goicoe­
chea ; pero voy a hacer algunas manifestaciones, sin otro 
valor que el de una modestísima opinión personal. A  mi 
juicio, el Estatuto, a pesar de su pretendida jerarquía de 
ley constitucional, no es más que un contrato corriente 
entre el Estado central y  la región que aspira a ser au­
tónoma, y  digo que aspira a ser autónoma, porque an­
tes del Estatuto no hay autonomía. En este contrato han 
intervenido los elementos que la doctrina del contrato es­
tablece: objeto, sujeto, forma y  causa. Pero todos los Go­
biernos, a partir del que sucedió al del bienio azañista, 
se han debido preocupar de derogar este Estatuto, me­
jor dicho, de rescindirlo, porque en él han intervenido

también elementos que invalidan el contrato, como son 
la violencia y  el dolo. Hubo violencia, porque bien pú­
blico es que una minoría, numerosa entonces, como la 
Esquerra catalana, ejercía su coacción numérica sobre 
el Gobierno para que se diese el Estatuto y  se cumpliese 
con él uno de los puntos tratados en el Pacto de San Se­
bastián; y  hubo dolo, porque una de las partes contra­
tantes, la que se ha sublevado, desde el principio del 
Estatuto, desde el momento en que lo aceptó, ya tenia 
la intención de faltar a él, como lo demostró con la sub­
levación del 6 de octubre.

Ahora nadie quiere ser separatista. Los hechos están 
muy recientes, y  todo el mundo niega o disimula su se­
paratismo. Pero yo tengo que plantear un dilema. Los 
que piden la vigencia del Estatuto, los que le defienden, 
están necesariamente incluidos en este dilema: o son se­
paratistas o no son separatistas. Si son separatistas, no se 
les debe conceder nuevamente el Estatuto, porque seria 
poner en sus manos el instrumento de la separación 
(ejemplo: la sublevación del 6 de octubre), y si no son 
separatistas, ¿para qué quieren el Estatuto? (Risas.) 
¿Por qué no se someten a la legalidad general de todos 
los españoles ? (El Sr. Primo de Rivera: \ Buen turno en 
pro del Estatuto!) ¿Es que el Estado español da un tra­
to legal lamentable a los españoles, tan lamentable que 
no puedan acogerse a él los catalanes? Pues si esto se 
admite, ¿en qué situación de inferioridad y  esclavitud 
quedaríamos el reso de los españoles? Una prueba evi­
dente de que el Estatuto de Cataluña debe derogarse, pa­
ra impedir que su aplicación continúe dividiendo a  los 
españoles, es lo que prescribe el artículo tercero del mis­
mo Estatuto, que dice textualmente: “ los derechos indi­
viduales son los fijados por la Constitución de la Repú­
blica española. L a  Generalidad de Cataluña no podrá re­
gular ninguna materia con diferencia de trato entre los 
naturales del país y  los demás españoles. Estos no ten­
drán nunca en Cataluña menos deredios de los que ten­
gan los catalanes en el resto del territorio de la Repú­
blica.”  ¿Cómo se aplicó esta disposición? Expulsando de 
Cataluña a todos los funcionarios españoles y  estable­
ciendo una casta a favor de los catalanes y  otra casta 
de seres oprimidos, que eran los españoles. Asi se da el 
caso de que muchos médicos, abogados, catedráticos, pro­
fesores, funcionarios de todas clases del resto de Espa­
ña, no pudieran desempeñar cargos en Cataluña, y, en 
cambio, los de Cataluña pueden desempeñarlos en el res­
to de España. Es decir, todo lo contrario de lo que el Es­
tatuto establecía.

E l Estado central, al trasladar a la Generalidad cata­
lana parte de su soberanía, convirtió al resto de los espa­
ñoles en ima triste colonia de los caciques catalanes. Na­
die quiere ser separatista, ni siquiera el Sr. Cambó. (Ri­
sas.) Escuchando aquí el otro día las elocuentes manifes­
taciones de S. S., yo recordaba que en esos bancos (Se­
ñalando los de la izquierda), el Sr. Santaló, jefe de la 
minoría de Esquerra, también tuvo el 9 de marzo del co­
rriente año palabras de exaltación y  de patriotismo, que 
ya se víó que eran falsas, porque seis meses después, en 
la primera decena de octubre, se sublevaron él y  parte de 
la cuadrilla que capitaneaba (Risas.) en contra de Espa­
ña (E l Sr. Trías de B e s : H ay clases.), lo cual demostró 
la falsedad de sus afirmaciones.

Si los políticos catalanes quieren autonomía, deben 
conformarse con un concierto económico que les dé la 
libertad que pretenden en el orden administrativo, pero
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conservando, como aquí se ha dicho reiteradamente, la 
perfecta unidad española. La solución es rudimentaria: 
cuatro provincias catalanas, mejor dicho, españolas; 
cuatro gobernadores civiles, y  sumisión absoluta al Po­
der central. Es decir, al derecho común de todos los es­
pañoles.

E l punto cultural: La vigencia del Estatuto en Cata­
luña se ha significado especialísimamente por una cons­
tante labor antiespañola, por un trabajo de odio a Espa­
ña. Esto se llevó principalmente a sus instituciones cul­
turales, con objeto de crear una generación de gran vi­
rulencia antiespañola. Los abusos separatistas cometidos 
en el orden escolar han trascendido pródigamente a la 
Prensa, que los ha publicado con todos sus detalles, pero 
es muy conveniente recoger aquí algunos, para que de 
ellos quede constancia en el Diario de Sesiones, con el 
fin de que sirvan de una acusación permanente en contra 
del Estatuto que nuevamente se trata de conceder.

De tal manera se enseñaba el antiespañolismo con to­
ques socializantes, que si Dios y  el Gobierno no lo re­
median, las escuelas catalanas llegarán a ser madrigue­
ras de lobeznos, y  esto hay que evitarlo, por Cataluña y 
por España. Me referiré principalmente al estado anár­
quico de la Universidad de Barcelona, bajo el Patronato 
universitario creado al amparo del Estatuto. En ella se 
trata de una manera dura y  deprimente a ios estudiantes 
lio catalanes, y  esto no es nuevo. En el primer quinque­
nio de este siglo era yo alumno de la Facultad de Me­
dicina de Barcelona, y  ya entonces apuntaba esta última 
moda separatista de pretender explicar en catalán las cla­
ses. Para todos los estudiantes que no éramos catalanes 
había un trato de rigor, pero he de reconocer que exis­
tían también profesores ilustres que condenaban este mé­
todo pedagógico. Recuerdo que un día íbamos a entrar 
en clase de Patología unos cuantos alumnos; estaban ex­
plicando las enfermedades del hígado, y  dijo un señor, 
con unas barbas muy grandes y  unos ojos hundidos: 
“ Per que les raalaltias del fetxe...”  En aquel momento 
echamos todos a correr, dejando solo al catedrático. 
(Risas.)

Había un profesor ilustre, un verdadero sabio, D. Ig­
nacio Valentí Vivó, que era catedrático de Medicina le­
gal y  que si no brilló lo que por su sabiduría merecía 
brillar, fué por su excesiva modestia. Y a  que he citado 
a este señor, y  a título de aliviar un poco la aridez de la 
discusión, voy a recordar una brevísima anécdota de su 
técnica examinadora. Sufríamos el examen de la asig­
natura y  nos tocó explicar la cicuta, y  como, natural­
mente, pocos sabíamos de aquella cosa, íbamos repitiendo 
lo que decía el primer examinado. D ijo éste que la cicu­
ta era una planta parecida al perejil y  célebre en la His­
toria por haber ocasionado la muerte a Sócrates. Todos 
decíamos lo mismo, hasta que llegó un momento en que 
el bueno del Sr. Valentí Vivó, atusándose la blanca y 
respetable barba, dijo al que s^ u ia : “ Dígame usted to­
do lo que sepa de la cicuta, pero sin nombrar a Sócra­
tes ni al perejil.”  (Risas.) E l pobre alumno''quedó ate­
rrado y  no pudo contestar una palabra.

La labor del Patronato de la Universidad de Barcelo­
na, en los dos anos de gestión estatutaria, ha sido un 
continuo ultraje a la integridad española, y  voy a lee­
ros unos datos numéricos muy breves, para ilustrar es­
ta afirmación. Por ahí anda nada menos que la friolera 
de 80.000 pesetas mensuales, sin justificar, que parece se 
han evaporado en manos de celosos guardadores adminis­

trativos del prestigio escolar catalán. H ay que advertir 
que previamente había improvisado un Cuerpo de profe­
sores que, salvo ligerísimas excepciones, era ignorante y  
grotesco; no sabía explicar una palabra. (Protestas.— E l 
Sr. Trias de Bes: Eso es una infamia de S. S., valido de 
la inmunidad parlamentaria y  del Diario de Sesiones.) 
Y a  iremos a ello. Si no es así, Sr. Trías de Bes, recti­
ficaré; no se enfade S. S. (El Sr. Trias de Bes: Si a su 
señoría le llamaran ladrón, ¿no se enfadaría?) El señor 
Trías de Bes, que es una buenisima persona, no debe 
molestarse conmigo, porque si yo tengo algún dato equi­
vocado, estoy muy pronto a rectificarlo. (El Sr. Trías de 
Bes: ¡A h , muy bien! Es que yo soy catedrático de la 
Universidad de Barcelona.) Sí, ya lo sé, pero no nombra­
do por el Patronato, sino ingresado por oposición. (El 
Sr. Trías de Bes: Pero, naturalmente, por compañeris­
mo, tengo que protestar contra eso, porque está difaman­
do S. S. a mis compañeros.) Ahí estaba el Sr. Royo, el 
otro día, atacando precisamente este procedimiento de 
nombrar profesores, y  S. S. no tuvo a bien protestar, 
sin duda porque estaba mejor documentado que yo. (El 
Sr. Bastos: Es muy diferente afirmar que han robado 
que lo que dijo el Sr. Royo Villanova.) Conste, de aho­
ra para siempre, que yo no tengo interés en molestar per­
sonalmente a nadie, y  que estoy pronto a rectificar cual­
quier dato que no sea cierto. (El Sr. Bastos: Lo que ha­
ce falta es que lo que se diga sea cierto, para no tener 
que rectificar después.) Los datos que aporto solamente 
pueden ser rectificados por otros que aportéis vosotros, 
y  mientras no los traigáis aquí, lor míos conservarán su 
vigencia. No quiero hablar, porque no tiene relación con 
este asunto, de otras 50.000 pesetas que se evaporaron en 
el Comité de Obras y  Sociedades benéficas, ni de las
25.000 dilapidadas en la residencia presidencial durante 
los meses de julio y  agosto últimos, etc., etc. Como se ve, 
la administración separatista, si no enseña ciencia, por 
lo menos tiene un gran interés en mantener una escisión 
imprudente entre elementos catalanes y  elementos espa­
ñoles. A  ver si estos datos también son falsos, Sr. Trias 
de Bes. La Universidad de Barcelona, que S, S. defien­
de como maestro, yo  la  defiendo y  defenderé siempre co- 
nio discípulo. (El Sr. Trias de Bes: No lo parece, por lo 
que lia dicho.) Una cosa es la Universidad y  otra cosa 
es la degeneración a que, por la política, ha llegado la 
Universidad. La Universidad barcelonesa, de gloriosa 
historia...

E l Sr. Presidente: Si el Sr. Albiñana hubiera de con­
tinuar todayia durante muchos minutos, habría que sus­
pender este debate.

El Sr. Albiñana: Pues procuraré terminar pronto. So­
lamente he de decir que el trato que se da a los alumnos 
españoles en la Universidad de Barcelona ha determina­
do la emigración casi en masa de muchos elementos, has­
ta el punto de que han tenido que ir a matricularse a 
Universidades extranjeras, y  solamente en Genova hay 
más de 200 alumnos de Derecho procedentes de la F a­
cultad de Barcelona. (El Sr, Trias de Bes: Eso es una 
fantasía, pura fantasía.) Y o  no sé lo que pasa, pero to­
do lo que digo es fantasía. (Risas.— E l Sr. Presidente re­
clama orden.— E l Sr. Nadal Ferrer: Las pruebas por 
delante, y  no falsedades.) La Prensa, señores, acaba do 
publicar unos datos que están aquí recogidos, referentes 
al descenso que ha sufrido la matrícula en las Faculta­
des universitarias de Barcelona. ¿También son falsos 
esos datos? Porque yo, hasta ahora, no he visto que ha-
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D í g i t a !  y  D i g i t a l i n a

Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEQLAUDE
15, Bd Pastear 
P A R I S  XV

Muestras y José M.“ Balaseis Cayás (Farmacéutico) 
literaturas; Avenida 14 de Abril, 440.—BAR CELO N A

A R A C H
Antisámico ideaL Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sam a sin baños, sin 

desinfección de ropas 7  aplicando la  pomada únicamente en las manos.
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Solneídn coloidal 
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pDliyalonte.

Provoca la fagocitosis, erita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

SOLUGIOKdeFLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS YE6ETALES

G E R M O S E
N o  T ó x i c o

S A B O R

A G R A D A B L E

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T o s  - C O Q U E L U C H E  -  T o s  n e r v i o s a

ü e n o s i n a

C om prim idos  compuestos de H ipófisis  
y  T iroid es  en proporción prudencial, 
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y  c u r a to  d e  S o sa . __________________________________
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L A B O R A T O IR E S  L E B E A U L T , 5 , R u é  B o u rg -l ’A b b é , P A R IS
P or Menor : PR IN CIPALES FARMACIAS

M uestras y  Idteratura : G- SALINAS V  C ía  •  2  y  4  C alle  Saguó«>BARCELONA
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yan sido rectificados por ninguno de los dignos elemen­
tos que se sientan en esos bancos. (El Sr. Nadal Ferrar; 
Vo lo que no he visto es que haya probado S. S. ningu­
na de sus afirmaciones.— E l Sr. Trías de Bes: En los 
veinte años que llevo de catedrático no han llegado nun­
ca a veinte los alumnos americanos que he tenido en mi 
vida.)

Antes del Patronato, en la Facultad de Derecho había 
1,3^8 alumnos matriculados; en la actualidad hay 320. 
En la Facultad de Filosofía había 481, y quedan 183; y 
en la de Medicina, donde existían 1.449, quedan tan sólo 
660, es decir, bastante menos de la mitad. En la de Farma­
cia había 481 y quedan 183. (Rimwres de aprobación.) 
¿Son ciertos estos datos? Si no, S. S. puede rectificar­
los; pero alguna vez he de tener yo razón. (Risas.— El 
Sr. Trías de Bes: No han hecho todavía el censo, por­
que hay alumnos pendientes de matrícula en cuatro Fa­
cultades.)

Este es el resultado cultural del Estatuto de Cataluña: 
rebajar en calidad y en cantidad la acción universitaria.

Como no quiero molestar excesivamente la atención do 
la Cámara, otros datos que tengo, con permiso del señor 
Presidente, si él lo autoriza, pasarán al Diario de Se­
siones.

Y  voy ahora, para terminar, a tratar brevisimamente 
E l punto político.

El Sr. Presidente: Advierto a S. S. que ya no se pue­
de prorrogar la sesión.

El Sr. Albiñana: Un minuto nada más, Sr. Presidente.
D«cia antes que el verdadero pueblo catalán no quiere 

el Estatuto, aunque en su favor se invoque aquella farsa 
del plebiscito, que, con apariencias de sufragio, constitu­
yó un inmenso chanchullo, como se ha demostrado mu­
chas veces. El Estatuto no interesa más que a dos par­
tidos catalanes. (El Sr. Nadal Ferrar: Los únicos que 
existen.— Grandes protestas.— E l Sr. Trabal: Y  a nin­
guno más, claro,— Rumores.) Existe en Cataluña un va­
liente núcleo nacionalista español que representa el idea­
rio de Cataluña española.

Señor Presidente: estos Sres. Diputados, como Dipu­
tados de la nación, tienen deredio a hablar, pero como 
elementos que pertenecen a los traidores sublevados con­
tra España, su deber es callar en este sitio. (Muy bien.—  
El Sr. Trabal: Su señoría...— Protestas.— E l Sr. Presi­
dente reclama orden.)

Decía, Sres. Diputados, que el Estatuto no interesa 
más que a dos partidos; uno, de extrema izquierda, y 
otro, de centro derecha; estos dos partidos proceden: 
uno, de las predicaciones y enseñanzas del Sr. Maciá, y 
otro, de los discípulos del Sr. Prat de la Riva. Me com­
plazco en reconocer que el partido de la Lliga, en cuan­
to a capacidades de orden mental, de orden social, es de 
una solvencia muy superior al de la Esquerra. Incluso 
tiene un ejemplar de Júpiter tonante, tan simpático co­
mo el Sr. Rahola; pero, s¡ se rae permite un símil zoo­
lógico también, sin agravio para nadie, diré que cada 
partido tiene un símbolo.

El Sr. Presidente: No se entretenga S. S. en crear 
la “ menagerie”  parlamentaria. (Risas.)

E l Sr. Albiñana: La Esquerra es el lobo que muer­
de: la Lliga es la serpiente fina que se desliza, y  por 
eso es mucho más enemigo. (Rumores.) No deben sus 
señorías ofenderse conmigo, porque la serpiente tiene un 
noble abolengo, bíblico. A  un lobo se le espanta con un 
palo; pero la serpiente, a poco que nos descuidemos, ya

se ha enroscado a nuestro cuello. Y  una prueba de este 
deslizamiento, Sres. Diputados, es el discurso que la otra 
tarde pronunció aquí persona tan ilustre como el señor 
Cambó; discurso que todos escuchamos con el respeto 
que merece ese manantial de afirmaciones sesudas y de 
grandes enseñanzas económicas y  sociológicas, y  duran­
te el cual el Sr. Cambó se mantuvo en una dulce penum­
bra; es decir, que no atacó al Estatuto ni lo defendió: 
estuvo oscilante, precisamente para poder adquirir una 
posición conveniente, en el momento de la iluminación. 
(Muy bien.) Se ha manifestado aquí por diversos orado­
res— V voy a terminar muy pronto, Sr. Presidente— , que 
la sublevación separatista de octubre fué un motivo pro­
videncial para la derogación del Estatuto, y yo digo que 
este designio de la Providencia alcanza también a la com­
posición de estas Cortes, porque los radicales no pueden 
olvidar que su ilustre jefe, el Sr. Lerroux, predicó du­
rante treinta años en Cataluña todo lo contrario de lo 
que e! Estatuto representa, y, por consiguiente, no pue­
den votar eso. (El Sr. Trabal: No es exacto.— E l Minis­
tro de Marina: El partido radical fué siempre autono­
mista.) Pero no separatista. Si fuéramos a sacar recor­
tes de periódico para justificar mi afirmación, no cabrían 
en la Cámara. (Risas.) Y  con respecto a los agrarios y 
Ceda, he de manifestar que formaban parte de una alian­
za de deretitas cuyo postulado principal era la unidad de 
la Patria, la unidad nacional; y  yo, que contribuí tam 
bien a aquella propaganda en mi modesta esfera, lo mis­
mo que todos los que hadan ¡a propaganda, tenia como 
punto esencialisirao el contbatir el Pacto de San Sebas­
tián, y  afirmo que vosotros no podéis votar la vigencia 
del Estatuto, porque si la votáis, vuestro voto significa­
rla una adhesión retroactiva al Pacto de San Sebastián, 
la cual seria, no digo traicionar, porque la palabra es muy 
dura, pero sí contrariar la voluntad de los que aquí nos 
han traído. (Muy bien en Rcno^’ación y tradicioiialistas.)

Y a no me queda más que un renglón, Sr. Presidente 
(Risas.) No quiero terminar sin aludir a un habilísimo 
párrafo del gran discurso del Sr. Cambó, en el cual, sin 
duda para que no cayésemos en la cuenta de que no «c 
metía para nada con el Estatuto, ni le defendía, apeló a 
elocuentes invocaciones de la España grande. Todos le 
oímos con mucho gusto y  logró conmovernos, sobre to­
do en estas invocaciones, pero ello rae recuerda un epi­
sodio de mis luchas políticas. Comparecí ante una^Au- 
diencia a responder de un delito de imprenta, y  el F is­
cal, para reforzar .sus argumentos, terminó su brillante 
informe repitiendo unas palabras de Alfonso el Sabio: 
y.cuando me pr^untaron si tenía algo que alegar, dije; 
“ Sí, señor: si tendrá fuerza la tradición española, que 
hasta los fiscales de la República, cuando quieren refor­
zar sus argumentos de justicia, tienen que repetir las 
palabras de un rey.”  Ahora digo lo mismo con respecto 
a! Sr. Cambó. El Sr. Cambó nos habla de la España 
grande, de la España del siglo x v i. de la España de 
Flandes, de Italia, de América. Muy bien; pero si ten­
drá fuerza la tradición española, que para poder tener 
éxitos oratorios en unas Cortes republicanas como éstas, 
para lograr un éxito de emoción, el Sr. Cambó tiene que 
invocar, muy justamente, esos recuerdos de la España 
grande y  monárquica del siglo x v i, porque la triste E s­
paña republicana de ahora, detentada y  corrompida por 
los revolucionarios, no le sirve al Sr. Cambó, ni a na­
die, para hacer invocaciones de gloria. (Muy bien. 
Aplausos.)
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Los problemas de la M edicina rural
ESCALAFON POR CATEGORIAS

Lfna vez promulgada la Ley de Coordinación Sanita­
ria, el primer problema que se plantea es el de la con­
fección del Escalafón por eategorías.

Este es un punto trascendental y  debe ser tratado es- 
crupulosantiente, ya que en el porvenir, para la provisión 
de vacantes, ha de tener importancia decisiva el número 
que se ocupe.

Varias son las tendencias y  criterios que existen res­
pecto a  la forma de hacer estos Escalafones, pero en 
todas ellas se observa, o el egoísmo pasional de cada 
opinante o una lamentable desorientación.

Sianpre es tarea difícil Ja de implantar un método 
o sistema nuevo en cualquier orden de organismos, pe­
ro máxime si se trata de uno constituido tan heterogé­
neamente como el Cuerpo de Médicos rurales.

Debe procurarse, siempre que sea posible, respetar el 
antiguo Escalafón, o tomarle como pputa orientadora. 
Todo lo que sea guardar honores a esta primitiva lista, 
es robustecer la personalidad del Cuerpo y mantener sus 
principios fundamentales.

Dentro de cada categoría, de un modo automático, 
puede hacerse la clasificación, teniendo en cuenta e! nú­
mero que se ocupe en el Escalafón general, sin hacer 
distingos respecto a los años que se haya estado ejer­
ciendo ni a ninguna otra circunstancia de carácter es­
pecial.

En todos los organismos oficiales y  en los Escalafo­
nes de las diferentes carreras, la  numeración se respe­
ta como un imperativo indiscutible. Aparte la sencillez 
y  pureza clel sistema, tiene un fondo moral, pues no cau- 
sa perjuicio a los veteranos, los que, por llevar más años 
ejerciendo, merecen siempre el máximo respeto,

Las impaciencias de la juventud deben tener un fre­
no y  hacerse, además, la consideración práctica de que 
al poner en Jos primeros planos a los compañeros más 
antiguos, como necesariamente han de morir antes, el to­
pe de sus números tiene menos importancia, porque han 
de durar menos.

En esto como en todo, si queremos realizar una obra 
perfecta, hay que buscar el ejemplo de casos análogos. 
A sí nos encontramos con que los maestros de primera 
enseñanza, los institutos armados, los funcionarios de los 
ministerios, los jueces, etc., no han logrado su engran­
decimiento ni se han constituido como Cuerpos autóno­
mos hasta que no han tenido un Escalafón que sirva de 
línea directriz.

La oposición, el concurso libre, el de méritos, etc., et­
cétera, cualquier procedimiento de selección que busque­
mos, puede tener sus corruptelas. En cambio, las desig­
naciones por Escalafón son de un rigorismo matemáti­
co y de una inflexibilidad absoluta.

El ideal seria distribuir el Escalafón actual en cate­
gorías, tomando como base de clasificación la más alta 
titular que se hubiese servido, y numerarlos después se­
gún la situación que ocupasen en aquél.

Esto tiene el inconveniente de los excedentes, que pue­
den haber desempeñado poco tiempo una titular y  se po­
drían encontrar delante de otros que llevasen muchos 
años. Lo que correspondería hacer es que, a partir de la 
fecha de promulgación del Escalafón por categorías, los 
Profesores que no estén en activo no corran en su es­
cala.

En el momento actual, para llevar a cabo una labor 
seria, rápida y  libre por completo de influencias y  caci­
quismos, es necesario buscar un método sencillo. El más 
sencillo es tomar como norma fundamental el antiguo Es­
calafón.

Ingresados en él por oposición o por cursillos, por uno 
o por otro procedimiento, lo cierto es que los que en él 
figuran son los que siempre sintieron ehfervor de los idea­
les colectivos y  que con su estusiasmo procuraron el en­
grandecimiento de la clase médica rural.

Antes de confeccionar el Escalafón por categorías es 
imprescindible hacer una revisión o purificación. Esta de­
be consistir en eliminar a algunos elementos como los 
médicos militares, que caprichosa e injustamente fue­
ron incorporados a la clase médica titular.

Al Escalafón de Médicos de Asistencia Pública sólo 
pueden pertenecer los que hayan ejercido el cargo en 
propiedad, pero nunca los que jamás han ocupado pla­
za, y  menos los que, perteneciendo a otros organismos 
oficiales, más cómodos y  de más lucimiento, no tienen 
por qué introducirse en colectividades ajenas a la suya.

Si desde el primer momento hubiesen simplificado la 
provisión de vacantes, limitándola a dos turnos, anti­
güedad y  oposición directa, o a la sumo tres, antigüe­
dad, traslado y  oposición directa, a estas horas posible­
mente estaría organizado de un modo definitivo e incor­
porado a los presupuestos oficiales el Cuerpo de Sanidad 
•Municipal, el más importante de todos los que constitu­
yen la Sanidad general del país.

J .  A. S i e r r a

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

D E  L A  V ID A  P R O F E S I O N A L

La organización de los partidos médicos

Con este artículo entramos en la segunda serie de los 
que dedicamos al estudio del problema médico actual y 
su solución. En la primera parte venimos analizando las 
circunstancias que a nuestro juicio han determinado e! 
que hayamos llegado a la situación actual, señalando, si­
no tedas, las más importantes al menos. En esta nueva 
serie voy a exponer mis puntos de vista sobre la que se­
ría, a mi juicio, mejor manera de llegar a la solución del 
problema que tan pavorosamente tiene planteado la clase 
médica en la actualidad, que, como dije al final de mi 
artículo “ Viejas enfermedades nuevas’’ ( S i g l o  M é d i c o ,  

número 4.213), si de solución fácil de obtener, difícil de 
llevar a la práctica, por la tempestad de protestas que 
había de levantar; y decía allí, y  repito aquí esto, porque 
conozco los sentimientos que informan las pretensiones, 
anhelos y  aspiraciones poco generosas de un sector mé­
dico, obstinado en cerrar el paso a la juventud y  no ju­
ventud médica que no se halle en la situación de injus­
to privilegio en que ella se encuentra, postergando inde­
bidamente a los que, no siendo ya titulares, se ven en el 
caso de llegar difícilmente a alcanzar las mejoras que. 
aunque reducidas, van logrando los titulares en activo.

Nuestra terapéutica es radical, nuestra solución eficaz 
y  rápida, sin contemplaciones para esa mojiganga de que 
tanto se abusa, de los derechos adquiridos que, como lia 
calificado acertadamente un escritor contemporáneo, son 
intereses creados, que no deben respetarse más que en 
lo que tengan de respetables para garantir los medios de-
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corosos de vida de los que los usufruchían, con derecho . 
más o menos discutible, pero que pueden respetarse has­
ta donde no sean obstáculo para resolver la crisis pro- 
íesional.

El punto básico de partida para una organización sa­
nitaria rural eficaz y  una adecuada asistencia médica a 
las familias que correspondan al área o zona de trabajo 
correspondiente a cada titular está en dos principios fun­
damentales ; primero, que ios sanitarios rurales estén de­
bidamente capacitados pericialmente, moralizados, retri­
buidos con decoro, y  que gocen de independencia total 
para cumplir su misión, aunque sujetos a las autoridades 
sanitarias, y  sometidos a sanciones y responsabilidades 
bien determinadas en caso de faltar al cumplimiento de 
su deber debidamente comprobadas; segundo, limitación 
de un modo terminante y  categórico del número de dis­
tritos o partidos médicos rurales, aju.stando su área de 
trabajo y  el número de familias a quienes prestar asis­
tencia a las necesidades de una buena función profesio­
nal en todos los aspectos a ésta inherentes, exigiendo 
pruebas periódicas del mantenimiento del niveL cultural 
necesario para que en todo momento resptonda el médi­
co a las necesidades de su cargo eficazmente.

He aquí los postulados que han de ser sucesivamente 
desarrollados en esta nueva serie de artículos que dedi­
co exclusivamente a E l  S i g l o  M é d i c o ,  agradecido a la 
amable acogida que en sus columnas ha dispensado a los 
de la serie anterior.

La función sanitaria delie ser función del Estado, que 
en ningún caso deite dejar en manos de la Provincia, ni 
del Municipio; ni aun invocando los derechos de autono­
mía local, ni teniendo en cuenta que el uno y  la otra pa­
gan a los funcionarios sanitarios, y por ello deben te­
ner derecho a su elección. Todos estos alegatos y  otros 
vtñs que fmdieran aducir son puras monsergas y ansia': 
de cacicato, cuando no anhc\gs enchufistas para favore­
cer a parientes y'paniaguados.

Por su carácter de colectiva, es !a función sanitaria 
obra de unidad de acción y  de organización, que sólo de­
be estar bajo una tutela: la del Estado, y  éste lia de ser. 
por tanto, el llamado a dotarla de funcionarios debida­
mente capacitados pericial y  moralmente, retribuyéndo­
les decorosamente para que tengan la debida independen­
cia en sus actuaciones, sin más norte que el cumplimien­
to de su deber y  sin más dependencia que la necesaria a 
las autoridades sanitarias superiores; que para cada car­
go sanitario haya un médico, y para cada médico un car­
go sanitario, y no sea aplicable a nosotros la clásiba 
cuarteta de nuestro Palafox, que dice;

Marqués mío, no te asombre:
Ría y  llore cuando veo.
Tantos hombres sin empleo,
Tantos empleos sin hombre.

C o m o  p r i m e r a  m e d i d a ,  e s  n e c e s a r i o  i r  d e  l l e n o  a  l a  r e c ­

t i f i c a c i ó n  d e  l o s  p a r t i d o s  m é d i c o s ,  e n t r a n d o  a  s a c o  d e c i ­

d i d a m e n t e  e n  e s o s  p a r t i d o s  m o n u m e n t a l e s ,  d o n d e  u n  s o l o  

m é d i c o  m o n o p o l i z a  c l i e n t e l a s  t a n  c r e c i d a s  y  e x t e n d i d a s  

e n  á r e a  s u p e r f i c i a l ,  q u e  n o  p u e d e  a t e n d e r  d e b i d a m e n t e ,  

u t i l i z a n d o  p a r a  e l l o ,  c o n  m e n o s p r e c i o  d e l  d e c o r o  p r o f e ­

s i o n a l  y  c o n  p e r j u i c i o  d e  s u s  c o m p a ñ e r o s  m é d i c o s  s i n  

c o l o c a c i ó n ,  l o s  p r a c t i c a n t e s ,  c o n  l o s  q u e  m a l a m e n t e  l o s  

a t i e n d e n ,  s e g ú n  h e  d i c h o  e n  m i  a r t í c u l o  “ L o s  a c a p a r a ­

d o r e s  d e  t i u l a r e s ”  ( S i g l o  M é d i c o ,  n ú n i .  4 . 2 2 1 ) ,  y  s e  v e ­

r á  c u á n t a  r a z ó n  n o s  a s i s t e  p a r a  i n s i s t i r  e n  l a  n e c e s i d a d  

d e  f r a c c i o n a r  d e b i d a m e n t e  e s o s  p a r t i d o s  y  o b t e n e r  d e

ellos un número tan crecido de titulares nuevas que 
holgadamente darían colocación a los actuales exceden­
tes y  sin colocación, que, por esto mismo, tienen, o de­
bían tener, derecho preferente sobre los actuales titula­
res colocados, para desempeñar las numerosas vacantes 
asi creadas, ya que los últimos, por actualmente colo­
cados. pueden esperar tranquilamente a que se coloca­
ran los actualmente sin titular, formándose a tal efecto 
un escalafón de excedentes con arreglo a méritos, anti­
güedad y categorías de titulares desempeñadas, que sir­
viera de base en la adjudicación de las vacantes asi 
creadas nuevamente..

Juntamente con esta medida, y  para evitar se llegara 
pronto a la plétora profesional actual, que después sería 
imposible de remediar, se impone la limitacióq prudente 
de concesión de nuevos títulos de médicos, ajustándola a 
las necesidades de las vacantes ocurridas, ya como pro­
ponen algunos, con el cierre temporal de las Universida­
des, ya limitando el número de nuevos profesionales me­
diante rigurosa selección, como he propuesto en mi ar­
tículo “ Selección previa” ( S i g l o  M é d i c o , núm. 4.215), 
riendo ésta preferible, no por ser la que proponemos nos­
otros, sino por responder mejor á  lo que debe ser cientí­
ficamente el médico, con la ventaja de no interrumpir 
en ningún momento la función docente de los centros de 
enseñanza médica.

Sea en una u otro forma, limitar la formación de ?iiíc- 
vos médicos a las necesidades de las vacantes, exigir a 
los titulares actuales pruebas de aptitud, sin trampa ni 
cartón, para el desempeño de sus cargos, y rectificación 
de partidos médicos, sujetándose a normas inviolables de 
justa equidad para su formación y provisión.

Indicada queda la necesidad y  formas de limitar ei 
aflujo de nuevos médicos en cantidad excesiva a la vida 
profesional; cumple ahora exponer cómo entendemos la 
organización de los partidos médicos y  con ella la recti­
ficación de ia clasificación de éstos vigente, y dejamos la 
segunda parte anunciada de este articulo en el anterior 
para uno nuevo, que será el siguiente, donde tendrá el 
debido desarrollo lo que, de tratar en éste, no pasaría 
de un esbozo o le daría unas proporciones desmesu­
radas.

Prescindimos de comentar aquí la nueva Ley de Ba­
ses de Coordinación Sanitaria y  el Reglamento de cons­
titución y  régimen del Cuerpo ele Médicos Titulares o 
de Asistencia Pública. ¡ Y a  nos pusieron otro mote! En 
él, lejos de plasmar una organización sanitaria que solu­
cione de una vez el problema sanitario en nuestro pais 
y  recoja las justas aspiraciones de T O D O S L O S  S A ­
N IT A R IO S, deja las cosas como estaban, o algo peor, 
pero tenemos dónde elegir; el denominarnos Médicos de 
Asistencia Pública Nacional (que no estaría mal del to­
do si se llegara a la solución que vamos a proponer del 
problema sanotario). o Médicos de Asistencia Pública 
Nacional. Con esto y un exiguo aumento en la dotación 
de las titulares se ha considerado resuelto todo, i Qué 
menguado concepto tiene de nosotros el Estado y de la 
función a que respecto a la Sanidad pública está obli­
gado !

Nuestra legislación sanitaria es un continuo tejer y ' 
destejer, nueva tela de Penélope, en la que unos desha­
cen lo que hicieron otros, sin llegar nunca a realizar una 
obra definitiva y fundamental como la que todos necesi­
tamos y  deseamos. Esta no se puede realizar sin la crea­
ción del Ministerio de Sanidad y Asistencia Pública, y
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es necesaria la creación de este Ministerio, al t]iie serán 
llevados como funcionarios del Estado los médicos que 
ejercen en las poblaciones rurales y  los que en las gran­
des urbes ejercen cargos análogos sanitarios de más o 
menos jerarquía, y  entonces sí que se podría acometer 
con éxito una labor a fondo fecunda, independizando a 
estos funcionarios mediante una retribución decorosa por 
su labor, así higiénicosanitaria como de asistencia domi­
ciliaria pagada directamente por el Estado, cosa que ¡ NO 
SE  A S U S T E N  L O S G O B E R N A N T E S !, lejos de ser 
una carga para la Hacienda pública, seria un refuerzo a 
sus ingresos, utilizando todos los recursos que el Erario 
público puede obtener de las consignaciones que para 
atenciones sanitarias y de asistencia pública fijan en sus 
presupuestos los organismos provinciales, municipales de 
beneficencia, y con ello los ingresos que proporcionaría e! 
cobro del impuesto sanitario, que vendría a substituir a 
las actuales cuotas que actualmente pagan las familias 
pudientes al médico por concepto de iguala, y  el impor­
te de los derechos de papel sellado de los documentos 
sanitarios que se expidieran a los particulares pudiente.-. 
Con todo esto nutrido el Ministerio de Sanidad y de Asis­
tencia Pública, sus ingreso.s excederían con mucho a los 
gastos que originaría el sostenimiento de sus organismos 
y  sus funcionarios.

No cabe en los estrechos lílnites de un artículo el des­
envolvimiento y  exposición de las ideas que anteceden. Si 
Uios nos da tiempo y tranquilidad, dedicaré a esta inte- 
le.sante cuestión una serie de artículos en los que se la es­
tudie ampliamente. Y a que he coinenzado la campaña en 
pro de mejoras de !a clase médica, procuraré agotar has­
ta la última idea y  la última sugerencia que mis medita­
ciones sobre estos problemas hayan dado de si.

Volviendo a lo esencial de nuestro tema de hoy, diré 
que los sanitarios, rurales especialmente, necesitan que 
se les faciliten los medios de poder ejercer sus cargos 
con entera libertad de acción dentro de, como es natural, 
ias normas científicas y los Reglamentos higiénicosani- 
tarios a ellas ajustados, librando a  los médicos rurale- 
de la supeditación económica a clientes y caciques, a los 
que, en cumplimiento de sus deberes sanitarios, tienen 
que cotrariar tn sus malos liábitos y  perjudiciales con­
veniencias antisanitarias.

A  cambio de todo esto, que se exija a los sanitarios ru­
rales la posesión y conservación de una competencia 
científica tan amplia como sea necesaria, para que respon­
da cumplidamente su actuación a lo que de ellos hay de­
recho a exigir. En una palabra; hay que ir a la resolu­
ción a fondo del problema sanitario rural y colocar a es­
tos modestos funcionarios en condiciones de que puedan 
darse por entero y  sin trabas a lo que deben a la colec­
tividad, cuya salud y  vida les está encomendado salva­
guardar.

Todo lo que no sea esto es perder el tiempo. La fun­
ción sanitariahigienista en el medio rural, para ser efi­
caz, no ha de extenderse más allá de im área de exten 
sión determinada, para acudir el médico solícito y con 
rapidez alli donde sean necesarios sus servicios, compren­
diendo un número de familias o individuos, cuyo tope no 
debe de exceder de unas trescientas de las primeras y 
unos mil de los últimos, creándose una titular o distri­
to para fracción de mi! habitantes de una localidad c 
agrupación de pueblos, si éstos son de escaso vecinda­
rio. distribuyendo convenientemente para el mejor servi­
cio los puntos de residencia de los médicos que desem­
peñan la.s titulares en estas agrupaciones, formándose

titular en la fracción que exceda de quinientos habitantes 
en la localidad o en la agrupación.

De esta manera, limitadas las titulares en vecindario 
a asistir y  en área a recorrer, el médico tendría tiempo 
para una labor profesional asidua y cuidadosa y  para es­
tudiar. Se crearían así tantas nuevas titulares vacantes, 
que darían colocación decorosa a  todos los hoy sin colo­
cación, y  aun serían necesarios más, y  se haría todo es­
to sin cargas onerosas para los pueblos ni para el Esta­
do, si éste, como debe y  tendrá que hacerlo, tomara a su 
cargo los servicios sanitarios rurales, Una prueba de 
cuántas serían las vacantes así producidas la dará e! exa­
men de la clasificación de las titulares en dos provincias, 
Córdoba y  Cáceres. Citaré de ellas los casos más sa­
lientes :

Cáceres: Tenemos en esta provincia pueblos como 
Arroyo del Puerco, con 8.432 habitantes, con dos titu­
lares ; Logrosán, con 6.040 habitantes, tres titulares; Ga- 
irovillas, con 6.109 habitantes, dos titulares; Miajadas, 
con 6.810 habitantes, tres titulares; Brozas, con 5.163 ha­
bitantes, tres titulares; Aliseda, con 2.978 habitantes, una 
titular; Cabezuela del Valle, con 2.238 habitantes, una ti­
tular ; Deleitosa Eijas y  Escurial, cada uno con unos
2.000 habitantes, que dan en junto los tres no menos de 
(5 000 habitantes, una titular para cada pueblo; Malparti- 
da de Cáceres, con 5.580 habitantes, dos titulares; Salo- 
rino, con 2.577 habitantes, una titular; Malpartida de 
Plasencia, con 4.309 habitantes, dos titulares; Casar de 
Palomar, con 1.811 habitante.s, y  Pedro Muñoz, con 5.269 
habitantes, más Azabal y Ribera Oveja, todos suman 
unos 7.000 liabitantes largos, dos titulares... ¿Para qué 
seguir? Como éstos hay más. Cómodamente, en esta pro­
vincia, como en la de Badajoz, se podría, cuando menos, 
duplicar el número de titulares.

Córdoba; No menos de un 70 por 100 de localidades 
rurales con titulares enormes. Vaya unas muestras: 
Aguiiar, con 14.911 habitantes, cuatro titulares; Baena, 
con 18.220 habitantes, cinco titulares; Belalcázar, con 
9.095 habitantes, dos titnlares; Fuente Palmera, con 
5.826 habitantes, dos titulares; Hinojosa del Duque, con 
11.864 habitantes, <̂ os titulares; Lucena, con 22.063 habi­
tantes, cinco titulares; Almedinilla, con 4.372 habitantes, 
una titular, y de tercera, y asi podría seguir puntuali­
zando casos iguales.

Partiendo de nuestra reforma de titulares, función 
tota! del Estado por servicios higiénicosanitarios y  de 
Asistencia Pública Domiciliaria, para cada núcleo de po­
blación de unos i.ooo habitantes, se puede calcular cuán­
tos huecos se abrirían decorosamente dotados para colo­
car a los numerosas excedentes y  sin plaza, realizando 
al mismo tiempo una labor a fondo en la necesaria re­
forma de nuestra Sanidad, con la particularidad de que 
no sería ello ninguna carga para el Estado. Si continua­
mos el estudio de las restantes provincias andaluzas y 
entramos en las de León, gallegos, etc., veremos reprodu­
cirse cuanto vengo señalando, en más o menos, en las 
anteriores apuntadas, y no baja mi cálculo de que ha­
brían de crearse unas C IN CO  M IL V A C A N T E S  
N U E V A S.'

Se nos arg-üirá que en esos pueblos, adenrás de los ti­
tulares, hay médicos libres. | Claro que los habrá! Pero 
ello ni resuelve el problema sanitario ni e1 del paro mé­
dico, ni conviene a la unidad de acción de la función sa- 
iiitaria, ni a las relaciones interprofesionales, ni al pres­
tigio de la clase, ni a nosotros económicamente.

En el ambiente rural hay que reducir las clientelas
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numerosas de tipo exiguo de igualas, en las que, sólo a 
costa de reventarse o de no hacer caso de la clientela, se 
puede llegar a obtener unos ingresos que en ningún caso 
están en relación con el esfuerzo que exige el atender­
las ni con el decoro del profesional que las sirve. En el 
ambiente rural, la Sanidad y  la Asistencia Domiciliaria 
ha de realizarse siempre con el carácter de oficial y  pa­
gado por el Estado en la forma dicha anteriormente, pues 
sólo así será eficaz la labor de los sanitarios rurales, pues 
en cuanto tengan que depender localmente de sus clien­
tes o de los Municipios, se hallarán atados de pies y  ma­
nos por la  dependencia económica que subordina a aqué­
llos respecto de éstos.

También se nos argüirá que los rendimientos econó­
micos de estos partidos o titulares, formados a base de 
trescientas familias de asistencia, serian reducidísimos. 
Pues no seria asi. Todas producirían una retribución no 
inferior a  S E IS  M IL  Q U IN IE N T A S  P E S E T A S , do­
tación que, pagada puntualmente por el Estado, o^de mo­
do efectivo por los Colegios Médicos (esto ya se trata­
ría de solucionar fácilmente), constituiría una dotación, 
a nuestro juicio, decorosa para poder vivir decentemente.

A  esta cuestión dedicaré mi próximo artículo, dedicado 
a los medios de dotar decorosamente a los médicos titu­
lares.

D r. A nastasio P érez G onzález.

A C A D E M IA  M E D IC O -Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  

S E S I Ó N  D E L  3  D E  D I C I E M B R E  D E  I 9 3 4  

Presidencia: Dr. M. Arredondo.

Un caso más de atrofia renal, por el Dr. Leonardo 
de la Peña.

Comienza exponiendo el caso de una enferma, M. B., 
de veintisiete años, que se presentó en su consulta del 
Hospital Clínico, aquejando dolores en la región renal 
izquierda, que se irradiaban al caño de la orina; los do­
lores llevaban ya dos años y  medio de duración, duran­
te los cuales se la habían calmado a base de morfina. 
Por medio de la radiografía se confirma el diagnóstico 
de cálculo ureteral. Existe buena permeabilidad y  prac­
tica la poliuria experimental, que tantos éxitos dice pro­
porciona en todos los casos. La sonda del uréter dere­
cho da en la primera hora 9 ce.; en la segunda, 12 cc .; 
en la tercera, 41, y  en la cuarta, 20, lo cual es una po­
liuria de ritmo normal, si bien algo escasa. Tiene 5,8 
de urea, 7 de cloruros y  2,50 de glucosa, que son canti­
dades insuficientes. El otro uréter, en la primera hora, 
da 38 cc .: en la segunda. 22; en la tercera, 83, y  en la 
cuarta, 48. Las otras cifras dan 4,55 de urea, 7,50 de 
cloruros y 2,50 de glucosa.

El riñón, en el acto operatorio, se presentó muy pe­
queño, y  el uréter, por encima del cálculo, estaba muy 
engrosado; en la preparación anatomopatológica se ve 
que no hay ni vestigios de tejido renal.

Otro enfermo, también de la clínica de San Carlos, 
tiene dolores, hematurias, cistitis y  orinas transparentes.

Radic^áficamente cálculo ureteral en parte baja; exis­
te un buen funcionamiento del riñón, como se comprue­
ba por la poliuria experimental. Hace notar que este ri­
ñón necesita otras indicaciones que el otro, y  establece

la necesidad de no administrar morfina, con objeto de 
no quitar la contractibilidad de la fibra lisa e impedir la 
expulsión espontánea; indica la ventaja de la belladona. 
Como segunda indicación, cree ésta la provocación de 
la diuresis, que hará la eliminación espontánea del 
cálculo. Enumera, por último, los diversos instrumentos 
apropiados al caso. Encarece del médico que todo en­
fermo con cólico nefrítico debe ser radiografiado, ya 
que el cálculo puede muy bien bajar de pelvis a uréter 
y  destruir el riñón y  el uréter, razón por la cual hay 
que evitar a toda costa, y  esto lo evita la radiografía al 
permitir ver e intervenir si es necesario.

Dr. Vital Asa: Apoya la tesis del profesor Peña de 
no administrar la morfina y  defiende la ligadura del uré­
ter en diversos casos de cirugía ginecológica.

Dr. Dámaso Gutiérres Arrese: Expone su creencia 
de que estos enfermos se les debe dar, a más de bella­
dona, papaverina.

Dr. Arredondo; Cree que la exploración debe hacer­
se más general y  no sólo hacer análisis de orina, con los 
que pueden quedar lagunas. Con respecto a la morfina, 
dice que es la única que quita los dolores, ya que la be­
lladona y  la papaverina sólo hacen desaparecer los ex­
pansivos. Por otra parte, la  administra en muy escasa 
cantidad y tan sólo breves horas.

Dr. Leonardo de la Peña; Evidencia en breves pala­
bras algunas muy ligeras discrepancias con los que han 
tomado parte en la discusión, a quienes, por otra parte, 
les agradece muy de veras la intervención.

I J' H.

« * *

SO C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H IG IE N E

C O N C L U S I O N E S  A P R O B A D A S  P O R  E S T A  S O C IE D A D , R E L A T I V A S  

A  “ n e c e s i d a d  d e  U N A  M -A Y O R  I N T E N S I F I C A C I Ó N  E N  L A

I N S P E C C I Ó N  H I G I É N I C A  D E  L A  I N D U S T R I A  L E C H E R A ”

La complejidad de los factores de todo orden que in­
fluencian la producción y  explotación lechera en su tri­
ple aspecto: social, económico e higiénico, aconseja si 
se quiere llevar este problema a cauces de viable solu­
ción:

1. ” Recabar del Gobierno que por los Ministerios de 
Sanidad, Agricultura e Industria y  Comercio, una Co­
misión integrada por médicos, farmacéuticos, veterina­
rios, ingenieros agrónomos, agricultores, ganaderos, etc., 
fije las normas por que debe regirse la industria leche­
ra, atendiendo a los factores siguientes:

o) Salubridad y  nutrición del ganado.
b) Condiciones higiénicas de los establos.
c) Reconocimiento periódico-médico del personal 

que en ellos trabaje y veterinario del ganado.
d) Operaciones a realizar con la leche, desde su or­

deño hasta su entrega al consumidor.
e) Características de una leche normal e higiénica.
2. ° Como consecuencia de este ordenamiento de los 

factores anteriores, promulgación de una legislación 
adecuada que salvaguarde cumplidamente el supremo in­
terés de la salud pública.

3. ° Que en dicha legislación se otorgue una ayuda 
económica por parte del Estado, Provincia y  Municipio, 
en forma de anticipo reintegrable, a los pequeños indus­
triales lecheros, como medio eficaz para la formación de 
grandes Asociaciones para la expJotación de esta indus­
tria, como acontece en las naciones que tienen ya en-
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cauzado este problema, segián las normas estrictas de la 
liigiene, asignando al producto un precio remunerador.

4. ® Adopción obligatoria del carnet de vendedor pa- 
la  favorecer la fiscalización. En el mismo se hará cons­
tar el nombre del individuo, del establo, establecimiento 
expendedor y  señas (domicilios de ellos).

5 .  ° En tanto se realiza lo expuesto:
a) Intensificación de la inspección de todo orden.
b) Fuertes multas para la expendición de leches pe­

ligrosas para la salud púWica.

A  los médicos excedentes ex interinos

TodM los problemas a resolver referentes a los mé­
dicos titulares excedentes, que habiendo desempeñado en 
el medio rural plazas de inspectores municipales de Sa­
nidad y  autorizados por disposiciones anteriores al nue­
vo Reglamento y  pertenecientes a dicho Cuerpo por el 
antiguo procedimiento de ingreso, debieran, creo sin que 
se limitara el número de años de ejercicio profesional, 
ser incluidos en el nuevo escalafón que se confeccione, 
y  al mismo tiempo facilitárseles plazas en propiedad 
para no lesionarles sus derechos adquiridos, pues es muy 
lamentable que después de pasar, como es notorio, rail 
vicisitudes en el transcurso del tiempo de ejecución, 
queden eliminados del mencionado Escalafón.

Con respecto a los médicos ex interinas que hayan 
prestado servicios a los Ayuntamientos, y  que en la ac­
tualidad se encuentran sin colocación— víctimas del ca­
ciquismo municipal— , deben tener completo derecho y 
preferencia a pasar automáticamente a desempeñar las 
primeras vacantes que existan o se produzcan en los 
mismos Ayuntamientos, pues de lo contrario, parecería 
se le daría la razón a los caciques, que han tratado de 
arruinar la vida profesional de estos postergados. Es­
tos médicos se encuentran sin plazas en propiedad por 
no haber tenido quien los apc^e en los injustos concur­
sos celebrados. Casi todos los colocados lo han sido por 
fuertes recomendacinoes, pues en los citados concursos 
no se tenían para nada en cuenta ni puntos ni ningún 
otro mérito que no fuese el de las influencias políticas. 
Este modo de proceder tan injusto deben de tenerlo en 
cuenta los allegados y  protestar con la máxima energía, 
a fin de subsanar estos abusos lo antes posible y  que se 
obre equitativamente. Para demostrar lo que suscribo, 
sé de algunos A3Tiutamieníos de primera categoría que 
han obrado de esta forma, dándoles las plazas a  aque­
llos que han creído conveniente por procedimientos fá ­
ciles de comprender, y  debido a  esto se ha ido en re­
curso contenciosoadministrativo, llevando algunos más 
de dos años— me refiero a la época actual— sin que se 
sepa absolutamente nada de su resultado, y  mientras 
tanto siguen disfrutando dichas titulares los mismos que 
quiso nombrar el Ayuntamiento en su fecha, sin que se 
le.' moleste absolutamente para nada y  f«#» contenti.

Era preciso que el director general de Sanidad toma­
se carta en estos asuntos tan vergonzosos, que tanto da­
ñan a la clase médica, ya que los que la integran no en­
cuentran el apoyo que debieran en sus respectivas lo­
calidades, y  obrando así es como se haría justicia.

Los supernumerarios han tenido la gran suerte de 
que han sido los primeros en tenerles gran considera­
ción, hasta el extremo de que, sea cualquiera el tiempo 
ejue lo hayan sido, pasarán a ser médicos propietarios.

Así lo hace constar el Reglamento sin limitación de nin­
guna clase. De la misma forma se debía de haber favo­
recido a los ex interinos, pues tienen incluso más de­
recho.

G u i l l e r m o  S o l í s  y  S o l í s .

la stitu to  de P a to lo g ía  M é d ica  del H osp ita l 
G en era l d e  M a d r id

PROGRAMA DE CUR50S PARA 1934-35

C u r s o  o f i c i . ^  d e  e n d o c e i n o l o g L í ,  por el Profesor Ma- 
rañón, (Lunes, miércoles y  viernes de los meses de 
noviembre, diciembre y  enero, a las doce.)

ri
C u r s o  d e  p a t o l o g í a  e x p e r i m e n t a l .— P r i m e r a  p a r t e  : 

P A T O L O G ÍA  e x p e r i m e n t a l  D E L  H ÍG A D O . (Ultima S e m a ­

na de noviembre, a las once.)

Primera lección.— Prof. Collazo: “ Efectos de la ex­
tirpación del hígado sobre el metabolismo.”

Segunda lección,— Prof. Collazo: “ Acción de los ex­
tractos hepáticos inyectables como signo de probables 
hormonas hepáticas.”

Tercera lección.— Prof. Morros; “ Insuficiencia hepá­
tica exiperimental: métodos y  resultados.”

Cuarta lección; Dr. Gerez: “ Evolución de las técni­
cas operatorias de la patolc^ia experimental del híga­
do.”  Con demostraciones.

Trabajos prácticos’.
Sesiones operatorias sobre: Extirpación del hígado; 

fístula de Eck de varios tipos; fístula de la vesícula 
biliar, del colédoco, etc., los días indicados, a cargo de 
los Dres. Collazo y  Gerez.

C u r s o  d e  P a t o l o g í a  e x p e r i m e n t a l .— S e g u n d a  p a r t e : 

V IT A M IN O L O G ÍA  Y  D I E T É T I C A  E X P E R I M E N T A L . (Abril : 
lunes, miércoles y  viernes, a las doce.)

Primera lección.'— Dr. Sánchez Rodríguez: “ Datos 
importantes sobre la biología normal de los animales de 
laboratorio.”

Segunda lección.— Prof. Collazo: “ Origen, ciclo y 
naturaleza química de las vitaminas.”

Tercera lección.— Prof. Collazo: “ Fisiología de las 
vitaminas como reguladoras del metabolismo (metabo­
lismo mineral, osificación, metabolismo hidrocarbonade, 
proteico y  lipoídico, crecimiento y  reproducción).”  

Cuarta lección.— Dr. Sánchez Rodríguez: “ Empleo 
terapéutico de las vitaminas, dosis en unidades bioló­
gicas y  clínicas.”

Quinta lección.— Prof. Morros: “ Cuadro de las vita- 
minoipatías humanas.”

Sexta lección.— ^Prof. Collazo; “ Hipervitaminosis 
A  y  D ,”

Séptima lección.— Dr. Del R ío : “ Vitaminas y  tubercu­
losis. Hipervitaminoterapia.”

Octava lección,— Dra. Celsa Pérez Moreiras: “ Cua­
dros analíticos de alimentos españoles. Esquema de 
marcha analítica bromatológica.”

Novena lección.— Dra. Francisca P uig: “ Fisíopatolo- 
gía de los dientes en relación con las vitaminas.”
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Décimoprimera lección.— Dr. Alberich: “ Fisiopatolo- 
gía de los dientes y  endocrinopatías.”

Trabajos prácticos:
Dieta para producir las vitarainopatias experimenta­

les, Métodos de comprobación. Esquemas de las técni­
cas micToquimicas, biológicas y  colorimétricas aplicadas 
al estudio de las vitaminas, por los Dres. Collazo, Sán­
chez Rodríguez y  Celsa Pérez Moreiras.

C u r s o  d e  P a t o l o g í a  e x p e r i m e n t a l .— T e r c e r a  p .a r t e : 

ENDOCRINOLOGÍA EXPERiMENT.̂ L. (M ayo: lunes, miér­
coles y  viernes, a las doce.)
Primera lección.— Prof. Marañen: “ Físiopatologia de 

la nutrición. Papel regulador de hormonas y  vitaminas.” 
Segunda lección.— ^Prof. Morros: “ Efectos de la ex­

tirpación de la glándula tiroides. Efectos de la  tiro- 
xina.”

Tercera lección.— Prof. Collazo: “ Efecto de la ex­
tirpación de las glándulas paratiroides. Acción de la pa- 
rathormona y  de los productos de la ergosterina irra­
diada.”

Cuarta lección.— Dr. Resa: “ Efectos de la extirpa­
ción de la zona del corpúsculo carotideo. Esquema de 
la fisiología del sinus.”

Quinta lección.— Dr. Barbudo: “ Efectos de la extir­
pación de las glándulas suprarrenales. Acción de los 
extractos de corteza suprarrenal.”

Sexta lección.— ^Prof. Collazo: “ Efectos de la extir­
pación del páncreas o diabetes experimental. Acción de 
la insulina.”

Séptima lección.— Dra. Rosario de la V illa: “ Efectos 
de la extirpación de la hipófisis. A.cción de las hormo­
nas hipofisarías.”

Octava lección.— Dr. Chaume: “ Efectos de la castra­
ción en ambos sexos. Hormonas genitales.”

Novena lección.— Dr. De la Peña: “ Metabolismo del 
yodo y su regulación por el tiroides. Métodos de dosi­
ficación,”

Décima lección.— Dr. Fernández C ruz: “ Distrofia 
muscular, astenia y  otros síndromes musculares endo­
crinos desde el punto de vista clínico y  bioquímico.’" 
CAnálisis de músculo y humores.)

Décimoprimera lección.— Dr. G erez: “ Motilidad in­
testinal y  de la vesícula biliar y  su mecanismo de regu­
lación hormonal.”

Décimosegunda lección.— Prof. Collazo: “ Acido lác­
tico de la sangre: su regulación por hormonas y  vita­
minas.”

Trabajos prácticos:
Sesiones operatorias durante todos los días a cargo 

de los Dres. Collazo, Gerez, Morros y  Barbudo.

III

F i S IO P A T O L O G ÍA  G E N E R A L  D E L  S IS T E M .A  N E R V IO S O  V E G E T A ­

T I V O , por el Dr, C. Vázquez, (Diciembre: martes, jue­
ves y  sábados, a las once.)
Día 4: Concepto general del sistema nervioso vege­

tativo. Su exploración.
Día 6: Exploración del sistema nervioso vegetativo. 

(Continuación.)
Dia 1 1 ; Los elementos vegetativos.
Dia 13: Los estímulos vegetativos.
Día 18: Las neurosis vegetativas.
Día 20: Los grandes síndromes vegetativos.

IV

C u r s o  d e  E l e c t r o c a r d i o g r a f í a ,  por los Dres. Duque, 
López Morales y  Lafuente. (Enero: martes, jueves y 
sábados, a las once.)
Primera lección.— ‘‘Fundamentos y  técnica de la elec­

trocardiografía.”
Segunda lección.— “ E l electrocardiograma normal.” 
Tercera lección,— “ Semiología del complejo auricu­

lar y  de la primera parte del complejo ventricular.” 
Cuarta lección.— “ Semiol(^ía de la segunda parte del 

complejo ventricular. Bloqueo de ramas del fascículo 
de His.”

Quinta lección.— “ El electrocardiograma en las lesio­
nes de las arterias coronarias.”

Sexta lección.— “̂ E l electrocardiograma en las altera­
ciones de la excitabilidad.”

Séptima lección.— “ Taquicardia, aleteo y  fibrilación 
auricular, Taquicardia y  fibrilación ventricidar.”

Octava lección.— “ Electrocardiograma en las altera­
ciones de la conductibilidad.”

Novena lección.— “ Influencias farmacolc^cas y  dei 
sistema vegetativo sobre el electrocardiograma.”

Décimoprimera lección.— “ E l electrocardiograma en 
linico de la diabetes.”

V

C u r s o  p r á c t i c o  d e  d l a b e t e s . (Febrero: lunes, martes y  

viernes, a las doce.)
Primera lección.— Prof. Marañón: “ Concepto actual 

de la diabetes. Clasificación de la diabetes.”
Segunda lección.— Dr. Izquierdo: “ Exploración del 

metabdismo en el diabético.”
Tercera lección.— Dr. Izquierdo; “ Tratamiento dieté­

tico de la diabetes.”
Cuarta lección.— Dr. Izquierdo: “ Tratamiento insu- 

linico de la diabetes.”
Quinta lección,— Prof. Marañón: “ Tratamiento del 

coma diabético y  de las otras complicaciones diabéticas.”

V I

C o n c e p t o  a c t u a l  d e  l a  f i s i o p .a t o l o c í a  h i p o f i s a r i ' ,  

por el Prof. Marañón. (M arzo: lunes, miércoles y  vier­
nes, a las doce.)
Primera lección.— “ Importancia de la hipófisis. Ana­

tomía hipofisaria. Centros infundibulares.”
Segunda lección.— “ Hormonas prehipofisarias.”  
Tercera lección.— “ Hormonas posthipofisarias.”  
Cuarta lección.— “ Sinergia hipofisoinfundibular.”  
Quinta lección.— “ Exploración y semiología genera! 

de la hipófisis.”
Sexta lección.— “ Síndromes hipopituitarios: síndro­

me adoposogenital; caquexia hipofisaria.”
Séptima lección.— “ Síndromes hiperpituitarios; la 

acromegalia y  el gigantismo,”
Octava lección.— “ El enanismo hiipofisario.”
Novena lección.— “ Adenoma basófilo de la hipófisis.”

V II

P r o b l e m a s  d e  t u b e r c u l o s i s . (Mayo: martes, jueves 
y  sábados, a las once.)

Primera lección.— Prof. Marañón: “ Tuberculosis y 
glándulas endocrinas.”

Segunda lección.— D̂r. Del Río: “ Clasificación de las 
formas de tuberculosis.”
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< ;,

Tercera lección.— Dr. Pertierra: “ Formas iniciales de 
la tuberculosis del adulto.”

Cuarta lección.— Dr. Del Rio: “ Diseminación hema- 
tógfena y  broncógena.”

Quinta lección,— Dr. Pertierra: “ Formas cavitarias.”
Sexta lección.— Dr. Benito Fuertes: “ Actividad v 

evolutividad de las lesiones.”
Séptima lección.— Dr. Heilbrún: “ Tuberculosis y ca­

rácter.”
Octava lección.— Dr. Benito Fuertes: “ Auroterapia 

de la tuberculosis.”
Novena lección.— Dr. Del Rio: “ Neumoconiosis y  tu­

berculosis.”
Décima lección.— Dr. Benito Fuertes: “ Asma y  tu­

berculosis.”

CONDICIONES GENER.\LES

Dentro de las épocas indicadas para cada curso se 
precisarán las fechas exactas de cada lección al comen­
zar los cursos respectivos.

Cada curso teórico se acompañará de las demostra­
ciones prácticas oportunas, cuyo horario será Bjado tam­
bién al comenzar dichos cursos.

La asistencia a las conferencias teóricas es libre y 
gratuita.

Para las demostraciones prácticas se establecerá una 
matricula, limitada al número de alumnos que fijará 
cada profesor. Las inscripciones deben solicitarse al doc­
tor Martínez Diaz, Instituto de Patología' Médica del 
Hospital General de Madrid. E l precio de las inscrip­
ciones para las lecciones prácticas es de 30 pesetas por 
cada curso.

Para otros detalles puede dirigirse al secretario del 
Instituto, Dr. Martínez Díaz.

S E C C I O N  O F I C I A L
M IN IST E R IO  D E  TR A B A JO , S A N ID A D  Y  P R E ­

V IS IO N

“ G a c e t a ”  d e l  s  d e  d ic i e m b r e .

Orden. limo. S r.: Pendientes de celebración en la ac­
tualidad algunas oposiciones, concursos y  concurso-opo­
siciones, para la provisión de plazas correspondientes a 
los servicios de la Subsecretaría de Sanidad y  Asisten­
cia pública, de los cuales algunos han sufrido aumento 
en el número de plazas convocadas, y  en otros es pre­
ciso acomodar las condiciones de las respectivas convo­
catorias a las necesidades derivadas de la reorganización 
de servicios,

Este Ministerio ha tenido a bien dejar sin efecto la 
convocatoria de todas las oposiciones, concursos y  con­
curso-oposiciones convocados por esa Subsecretaría y 
cuyos ejercicios no hubieran comenzado en la actuali­
dad, con excepción de las oposiciones para ingreso en 
el Cuerpo Médico de la Marina civil, y  las que se refie­
ren a  la provisión de plazas de inspectores médicos o 
farmacéuticos municipales, debiendo remitirse con ur­
gencia a esa Subsecretaría todos los expedientes de las 
referidas oposiciones, concursos y  concurso-oposiciones, 
para, en plazo breve, ordenar las nuevas convocatorias 
de los mismos, con arreglo a las condiciones que por 
ella se fijen.

Lo digo a V . I. para su conocimiento y  efectos con­
siguientes. Madrid, 28 de noviembre de 1934.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario  de M adrid .

Altura baro:nétrica máxima, 710: ídem mínima, 696,1; 
temperatura máxima, 14,2°; ídem mínima, i”; vientos do­
minantes, NE. y  O.

En la semana transcurrida han requerido la especial 
atención de los médicos los estados gripales, con cata­
rros de las vías respiratorias. Generalmente, produje­
ron fiebre poco elevada, pero gran quebrantamiento ge­
neral.

En los niños abundan ya los eritemas pernios.

C R O N I C A S
E l Dr. D. José Valdés Lambea, jefe de los Senúcios 

de Tuberculosis del Hospital Militar y  Profesor de Fi- 
niatología del Ejército, Académico C. de Madrid en la 
Nacional de Medicina, ha trasladado su domicilio, de la 
calle de Almagro, número 25, a la calle del Marqués del 
Riscal, número 9.

“ Inmunidad".— Esta obra sobre higiene es el mejor li­
bro del sabio Dr. Manuel Martín Salazar (con un folle­
to del Dr. Marañen). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a E L  
SIG LO  M EDICO .

Bifosfotiocol.— Con el presente número adjuntamos un 
pequeño folleto explicativo del producto Bifosfotiocol, re­
comendando su lectura a nuestros suscriptores.

“ Cajal; Su personalidad, su obra, su escuela” , por Car­
los María Cortezo. Un tomo de 250 páginas. Precio, 10 
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

Aviso importante.— Ponemos eii conocimiento de los se­
ñores a quienes pudiera interesar la adquisición de nues­
tra obra "Oposiciones” que los cuatro tomos, que en la 
actualidad están a la venta al precio de 25 pesetas, se apre­
suren a solicitarlos en esta Administración, pues desde 1.° 
dü enero de 1935 nos veremos obligados a ponerlos a la 
venta a 35 pesetas, así como las “ Monografías", a partir 
de dicha fecha, sufrirán un recargo del 20 al 30 por 100.

Cajal.— “ E l mundo visto a los ochenta años” .— Como 
todos nuestros suscriptores saben, ha sido puesta a la 
venta esta obra, a! precio de 6 pesetas. Pueden solici­
tarla a E L  SIG LO  M ED ICO , y  nos encargaremos de 
remitirla. A  reembolso lleva un recargo de 0,75 pesetas. 
Segunda edición.

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.

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

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y  Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

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

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

JOR L. y  Estaño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - V  a 1 e n c i a .

Bolaños y Agutlar (S. L.). Talleres §:táñcos. Altamirana, 50. Madrid.
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TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

L A R O S T I D I N Á  “ R O C H E *
S o lu ció n  a l  4% de clo b id ra to  de lu s tid in a  en am pollas d e  S  cc.
In yección  in d o lo ra , in tra m n sca la r  o snbcntánea»
U n a  am p o lla  a l  d ía  d o ra n te  tres sem anas ap roxim ad am en te.
S e d a c i ó n  r á p i d a  d e l  d o l o r .
^ in ¿ n n a  co n train d icación .

P R O D U C T O S  R O C H E ,  s .  A . -B A R C E L O N A - M a d r i d

Í \  T I \  "R 17 CLOOFOSFATO
A  t e  A  D  üv CALCICO GELATINOSO A L M E R A

es el prep arad o d e fo sla to  de c a l de m ás lácdl A D S O R C I O N  y  e l m as A S I b l l L A B L E
Superior a todos sus similares, siendo el ^

más activo de todos los reconstltuyentess 
De venia en: Xuolá, 21, Bareelona, en la Farmacia Almera y Laboraterio, P.* de Guímerá, 14, Vilasar de[mar y en lag prinoipales Farmacias y Droguerías

M á s  d e  3 7  a ñ o s  á e  é x i t o  c r e c i e n t e

H A P T I N O f p E K O S
‘M t E b! »  G y ¡ “

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

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

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

Curativo del Eczema agudo y crónico.

A N T I P I O G E N O .— A n g in a s . A c n é . F o r u n c u lo s is .  

A n tr a x . A b s c e s o s  e  in fe c c io n e s  a  está filo .

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YAÑEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. -  Buenos Aires.
A.
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S A N A T O R I O  N E U R O P  A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 5 2  -  CARABANCHEL BAJO (M adrid) - Tel. 116  C.

D i r e c t o r i  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R  A
Plaza d e  la Independencia , 8.— M A D R I D .— T e lé fo n o  11380

Sanatorio con  tres ed ificios y  ja rd in es  independientes; uno abierto para 
en ferm os n erv iosos  7  o tro s  d o s  c e n a d o s  para m entales, c o n  separación  de 
andaos sexos.— T ratam ientos m od ern os.— C uatro m é d ico s ; d o s  intem'Ns.

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

Para el lipa generalizado de estre- 
nimienio puede prescriiiirse 
el saleado con leda seguridad

E l estreñim iento a tón ico , que es el tipo  m ás pre­
valeciente, suele ser el resultado de costu m bres seden­
tarias y  de falta de alim entos de suficiente volu m en  en 
el régim en  alim enticio.

D urante años ha sido utilizado el salvado co m o  m e­
d io  para correg ir  el estreñ im iento atónico.

E l salvado m arca “ K e llo g g ’s A L L -B R A N "  es m ás 
b lando y  apetitoso deb ido a lo s  p rocesos  especiales de 
cocción , desm igajam iento y  sazonado a que se le  som e­
te, C om o alim ento cereal es delicioso , y  m u y sabroso 
cu ando se tom a con  leche fria  o  con  nata. Pueden 
prepararse con él bizcochos, pasteles, tortillas, etc. Se 
enviará, gratis, un paquete en tero  a quien lo  solicite.

ALL-BRAN
( T O D O  S A L V A D O )

el remedio eenigno p naiurai contra el estreñimiento

Depósito: Casa SANTIVERI, S. A., Calle de Cali, aa-BARCELONA 
MADRID: Plaza Mayor, ii Campaaeros, 36-VALENClA

LAB O R ATO RIO S

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

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

Sim biosis de ferm en tos  lácticoa 7  bú lgaros en 
m ed io  vegeta l 7  al m áxim um  de vitalidad.

D os is : de 3 a 10 cucharadas p or  día.

E n  gastroenteritis, tóx icas , diarreas estivales, 
in fecciones  intestinales, etc., es de n otab le  éxito.

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

S a n a to r io  P s iq u iá tr ico  E S Q U E R D O .  C a ra b a n ch e l A lto
D I R E C T O R : J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

T e -r ,  ____ ] (M A D R I D . —  A lfo n so  X I ,  7.— j.e-
? c £ ^ í ? n M A L  Alto.

Indicaciones del FORCEPS 
y técnica operatoria del mismo

P o r  el D r. A . PON.S

4  PESETAS EJEMPLAR

PE D ID O S A E L  S I G L O  M É D I C O

J a n

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

ra preseruarse de ella. L a s  c in co  cosas 
que ofenden  son.

Fames, fatigalio, fructus, 
fcemina, flatus.

L as cin co  cosas que preseruan de 
peste.

Fleboiontia, jocas, fuga, jricalio, 
fluxíis.

N O T A

A l com enzar Sorapan el R efrán  X L , 
sienta lo  siguiente hacia el fin  de su 
g losa ; " E n  cuanto al m o d o  de usar la 
venus n o  hay qué decir, n i en cuanto 
á la cantidad, pues ya  se ha advertido 
que ha. de ser m oderada y  m edida con

jaraiie Hebe.-Tetramnamo.-sepii- 
Gemioi.'Purgantii (Jarabe de Frutas)

(V é a M  anon cio , página 111.) g|

la fuerza, com plexión  y  edad de cada 
u no; n o  haciendo caudal de aquel R e ­
frán que v iene á este  p rop ós ito , y  le 
escribe el C om endador entre los de­
m ás, el cual se entiende del ayunta­
m iento, según él dice, de! h om b re  y  la 
m u jer .”  A h ora  bien, c o m o  se hace pre­
sum ible que algún lector n o  recuerde 
al pronto, ó  ign ore  de tod o  punto, 
cuál es el R efrán  á que se alude en 
esta Ocasión, d irem os que es aquél 
que d ic e : Una es escasesa; dos, gen- 
tilesa; tres, valcTitUi; y cuatro, bella­
quería; el cual explica  Hernán Núñez, 
el Comendador Griego, por estas pa­
labras: “ D icen  a lgunos que esto  se 
dice de l ayuntam iento del varón  á la 
m u jer .”

Sem ejante cláusula de “ dicen  algu­
n o s ” , n os  m anifiesta desde lu ego  n o 
■ser ésta la op in ión  gen era l; y  así creo  
y o  que d eb ió  de torcer  la primitiva 
sign ificación  de d icho R efrán  algún 
garañón en figura de h om bre ó  algu­
na nueva M esalina, cu ando n ó algún 
zum bón de m ás de la m arca ; atendi­
d os  lo s  cuales respectos seguram ente, 
recom ienda con  harta oportunidad el 
A u tor  de la “ M edicina  E spañ ola  con ­
tenida en P roverb ios  vu lgares de nues­
tra len gu a”  que  n o  se haga aprecio  al­
gu n o de sem ejante Refrán.

T a l v ez  se  refiera la genum a s ign i­

ficación  de éste al uso y  abuso que, 
respectivamente, debe hacerse y  huir­
se en la com ida  de los huevos, por io 
que toca  á su cantidad, de acuen... 
con  aquel p roverb io  francés que d ice ;

Un asuf n'est ríen, denx font gran bien, 
Irois est asees, quaire est trop, 
cinq donnent ¡a morí.

J. M . S.

D eclam ación contra las modas 

escandalosas d e  ¡a s m u je r e s

En carta de Theopliílo a Panlina
POR

Fr. Benito Gerónimo Feijóo 
Año 17*8 (•)

Sí tú fueses, Paulina, una de aque­
llas m u jeres en quienes la corrupción  
del co ra zón  in ficciona la exterioridad, 
y  que n o p or  accidente, s ino p or  de­
signio, hacen a los h om bres to d o  el 
daño que son  capaces de producir la 
herm osura  y  el adorn o, m e abstendría 
de darte algún aviso sobre esta m ate­
ria. P orq u e  ¿qu é podría  y o  decir o  
hacer en ese caso para m overte? ¿ R e ­
presentaste el pern icioso  in flu jo  que 
tienen en el o tro  se so  las indecorosas 
licencias de tu atavío? E so, antes se­
ría con flrm arte en tu p ro p ó s ito : que a 
quien m edita  una em presa crim inal le 
inspira nuevos alientos para intentar­
las el que le da a  con ocer  las fuerzas 
que tiene para conseguirla.

M a s  debiendo y o  contem plarte en 
n juy  diferente d isposición , pues tu m o ­
d o  de v iv ir  m e  persuade que só lo  
atiendes a  con form arte  al uso que c o ­
rre, sin prevenir las consecuencias de 
ese uso, te  las pondré delante, para 
que evites, advertida, el daño que  o ca ­
sionas incauta.

E s  la fábrica  de l h om bre adm irable, 
pero  tan in feliz, que lo s  prop ios  m ate­
riales que com pon en  su estructura

SE R IE S
C A C O D IL

L E S  DE 
TRICN IN A

conspiran  a  su ruina. E n  lo  natural, 
los  cuatro elem entos, puestos en con ­
tinua lucha, n o  tocan  a la retirada has­
ta que acaban con  su vida. £ n  lo  m o ­
ral, n o  tienen potencia  externa o  in­
terna, exceptuando la razón  sola, que 
n o  procure su caída. L a s  pasiones, que, 
con  lo s  que le  com baten  inm ediata­
m ente, reciben  arm as de los sentidos, 
a  quienes las sum inistran lo s  ob jetos, 
y  aun cu ando faltan éstas, se fabrican 
otras sobre el m od e lo  de aquéllas en 
la oficina de la im aginación , que no 
p or  ser fingidas, en cuanto a la exis­
tencia, dejan de ser reales en la acti­
vidad.

T an  dentro d e  sí m ism o tiene el 
h om bre los riesgos, que una potencia 
tropieza con  otra potencia. L a  Im ag i­
nativa arm a lazos a  la C oncupiscible; 
la M em oria , a  la Irascible. L as espe­
cies de la parte superior son  unas m i­
nas inversas, opuestas p or  arriba, que, 
co m o  el o ro  fulm inante, rom pen  hacia 
ab a jo  y  ciegan  a  la superior, y  en lle­
gan do a  la razón  el hum o, to d o  arde, 
o  porque el h um o lleva envuelta en si 
m ism o la llam a, o  porqu e la razón 
o fuscada se deja  caer en la hoguera.

¿C reerás que  m e  h e extraviado del 
asunto para hacer osten tación  d e  mi 
elocuencia? N o  es así. D erecham ente 
cam ino a  él. S i te  represento la alma 
de un h om bre toda  puesta en fu ego , es 
porque te  h orrorizan  el estrago, que, 
aun sin dar parte a tu advertencia, 
puede causar tu  herm osura, ayudada 
de tu  adorn o. P in to  una nueva T r o ­
ya  porqu e estoy  hablando con  una 
nueva H elena. ¡O h , cuántas veces, sin

GflLCINHEUnOL ALGUBERilO
P O D E R O S O  A N T I A N E M I C O

A L C A L A , 88. -  M A D R ID

pensarlo, habrás sido oca sión  de se­
m ejante ruina!

Considera que cuando pisas las ca­
lles públicas, n o  s ó lo  de tus o jo s , de 
todas tus funciones, van  saltando cen ­
tellas, y  que cam inas p or  un sitio  todo 
llen o  de h eno seco . N o  es m ía esta 
ultim a m etáfora, sino de un gran  P r o ­
feta (Isa ías, d ig o ) , el cual llam a heno 
al pueblo, añadiendo que es heno m ar­
ch ito  y  dulcache. P o c o  antes había di­
ch o  que toda  carne e s  heno. N o  era 
m enester m ás exp licación  para darnos 
a entender en qué sentido y  hacia qué 
gén ero  de llam a es el h om bre un 
pron tísim o com bustible.

T od a s  las m ujeres tienen obligación  
de ser m odestas, pero  m u ch o m ás las 
herm osas. D ió le s  D ios  la herm osura 
con  la pensión  de tem plarla, de m od o  
que n o sea ofensiva. ¡Q u é  correspon ­
dencia  tan villana al Criador, aprove­
charse de sus dones para perderle las 
alm as l L a  m od estia  es lustre, y  junta ­
m en te correctivo  d e  la herm osura, que 
le quita to d o  lo  que tiene de nocivo. 
H ácela  m ás brillante y , juntam ente, 
m ás sana. A ñ ád ele  luz y  le  quita fue-

io d u r o s  B ern De (K y Na), qulml- 
oaniente puras. No 

provocan fODISMO. Fabricación nacional.

(i) El famoso y sabio benedictino Fr. Benito 
Gerónimo Feijóo esbribió en su gran obra TmIto 
critin este nolabilislmo capitulo, que creo de gran 
ínteres el reproducir, por su oportunidad y por ser 
apenas conocido de la actual generación. Dr. H, £.

g o  cu ando a las herm osas las llama 
Soles, d ígan lo  co m o  un recuerdo de 
que deben hacer lo  que el S o l: reti­
rarse de m o d o  que n o  quem en. E l m is­
m o  e fecto  que en el S ol la distancia, 
p roduce  en las m ujeres la m odestia.
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iO h , qué bien  le  está a  una dama 
aquella decorosa  circun sp ección  que se 
concilia  el cariño, teniendo a raya  el 
atrevim iento! Gran ventaja ser respe­
tada por el que la m ira, n o só lo  con 
el sem blante, m ás tam bién co n  el c o ­
razón . E ste  es un priv ileg io  particular 
del recato. A  la señora m ás alta en 
atención  a  su calidad, n o se atreven las 
acciones ni las palabras. L a  soberanía 
de la m odestia  pone rienda aun a  los 
pensam ientos.

C onsidera  d os  herm osuras: la una, 
desenvuelta ; la otra, recatada, y  verás 
qué diferente im presión  hacen en las 
alm as una y  otra. A qu élla  entra por 
los o jo s , traveseando co m o  lo ca  o  c o ­
m o  niña; ésta m andando com o señora. 
A qu élla  la van  recib iendo sucesiva­
m ente las potencias, cuanto m ás, con 
agrado ; a ésta, co n  agrado y  con  res­
peto . E n  llegan do al corazón , ves aquí 
que aquélla se halla sitiada de una tur­
ba  de v illan os a fe c tos ; ésta, corte jada  
de bien  nacidas atenciones, llam ada 
simpatía, que tiene la m odestia  de la 
m u jer co n  los m ás n obles e fectos  del 
hom bre, o  co m o  quisieres; e llo  asi su­
cede.

Q uisiera apretar m ás la persuasión.

I O N - C A L C I N A
-------------- P A L L A R E S  ----------------

A base de Cloruro de Calcio
F r a s c o  e in y e c ta lile s

C ontem pla que, cuando a lgu no te m i­
ra, saca con  lo s  o jo s  una cop ia  tuya, 
que al m om en to  v a  a  depositarse en lo  
in terior de la alm a. ¿C ó m o  quieres que 
la trate? jC o n  ignom in ia o  con  ven e­
ración ? ¿Q u e  allá dentro la a je  un to r ­
pe y  brutal apetito, o  la  lison gee un 
noble respeto? ¿Q u e  la co loq u e  en el 
lupanar o  en el tron o? T o d o  esto  de­
pende de ti m ism a. C om para  el orig i­
nal de m od o  que salga respetable la 
cop ia, pues la que form an  lo s  o jo s  y  
las que sacan p or  ésta las potencias 
internas n o pueden m enos de salir tan 
parecidas al original, que se equivocan 
la sem ejanza con  la  identidad. E s  tu 
im agen la que padece el u ltraje, si el 
o tro  es grosero , ya  lo  v e o ; n o  tú m is­
ma. P ero  y o  sé que aquella  D iosa  que

Fábrica especializada en Productos Dietéticos 
y de Régimen Vegetariano

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

se venera en C nido, si fuese verdade­
ra D iosa  castigaría co m o  un horrendo 
sacrileg io  e l Insulto de aquel lascivo 
jo v e n  que m an ch ó su estatua en  el 
T em p lo . M ás parentesco tienen con  el 
orig inal las im ágenes m entales que las

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

que se form an  en m árm oles o  b ron ­
ces.

O pondrasm e, acaso, que qu iero ha­
cer m uy m elindrosa la vanidad de las 
dam as; y o  te responderé que en esta 
m ateria n o  tiene inconveniente el ex­
ce so  del m elindre, ¡O ja lá  toda  la de­
licadeza del sex o  se convirtiese hacia 
esta parte! M ás altos m otivos  deben 
com pon er tu exterior. Y a  te los  he 
propuesto.

M as si éstos n o  te m ovieren, hágan­
te fuerza  tus prop ios  respetos, Pauli­
na, y o  n o te d ig o  que seas vana; mas 
si hubieres de serlo, haz vanidad ds 
ser am ada y  respetada juntam ente, y 
de n o ser solam ente amada,

{Contimiará.)

US CRANDES (¡GURAS DE lA CRUZ ROJA

El honorable Sir Arthur Stanley
Fruídenle U Crva Raja Britáatca

E l honorable  Sir A rth u r Stanley es 
el tercer h ijo  del d ecim osexto  con de 
de D erby . D o c t o r  en D erech o, fué  la 
d ip lom acia su prim era actividad. D e 
1898 a  1918 fué m iem bro del P arla ­
m ento, donde representó el d istrito de 
O rm skirk , en L ancash ire ; p ero  desean­
do dedicarse p or  com p leto  a las obras 
filantrópicas que dirige y  sostiene, 
abandon ó su puesto parlam entario.

D ota d o  de notables d isposiciones pa­
ra los n egocios , Sir A rthu r o cu p ó  ele­
vados cargos en gran n úm ero de em ­
presas com ercia les y  financieras.

A l  declararse la guerra, en 1914, 
a cep tó  la presidencia  de la C ruz R o ja  
británica, fun ción  que e jerce  actual-

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y  arsénico

B A L D A C C l - P I S A

m ente, con sagrando toda  su energía  al 
d esarrollo  de dicha sociedad . Su incan­
sable actividad durante la guerra  fué 
altam ente apreciada por sus colabora ­
dores.

E l p er íod o  postguerra  m arca una 
ev olu ción  de la Cruz R o ja  británica 
hacia las obras socia les: deseosa  de ali­
viar los  sufrim ientos y  difundir lo:: c o ­
nocim ientos y  la práctica  de la h ig ie­
n e en el país, la Cruz R o ja  británica 
adapta sus estatutos a ese nuevo p ro ­
gram a.

E n tre  las realizaciones de que m ás 
se en orgu llece  en el m om en to  actual 
la Cruz R o ja  británica debem os m en ­
cionar la clín ica  para reum áticos, que, 
gracias a la a cc ión  personal d e  Sir A r ­
thur Stanley, constituye una iniciativa 
particular y  próspera  de esta sociedad 
nacional.

Sir A rthur Stanley ha con cedid o 
siem pre una im portancia considerable 
al perfeccionam ien to  y  d esarrollo  de la 
p rofes ión  de enferm era, siendo u no de 
ios fundadores del “ C o llege  o f  N ur- 
s in g ”  (A soc ia c ión  de E n ferm eras), en 
la Gran Bretaña, que preside en la 
actualidad.

Su entusiasta co laboración  ha perm i­
tid o  a la L ig a  de Sociedades de la Cruz 
R o ja  organizar los cursos internaciona­
les de enferm eras de B ed ford  C ollege 
y  del C o llege  o f  N ursing, de L on d res ; 
y  ahora que la F undación  internacio­
nal F lorence  N ightingale  va a  asegu­
rar la con tinuación  de la obra, halla ­
m os  de n uevo a Sir A rthu r Stanley im ­
pulsando personalm ente la a cc ión  del 
C om ité provisional encargado de esta 
Fundación.

M uchas otras fun ciones absorben  la 
in fatigable actividad de Sir A rthur 
Stanley. D esde  1917 es tesorero  del 
St. T h om a s ’ s, hospital de L on d res ; 
adem ás es presidente de la A socia ción  
británica de hospitales. E stos  puestos 
le  perm iten  con ocer  todas las d ificu l­
tades financieras con  que trop ieza  ac-

ftniis6piico Giorogeno lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 2 2 .—Jaén.

tualm ente la adm inistración  de un hos­
pital, y  le ob ligan  a reso lver problem as 
a los cuales con sagra  toda  su experien­
cia, adquirida en el dom in io  filan tró­
p ico , y  tod os  lo s  im pulsos de su gen e­
rosidad.

Sir A rthu r Stanley, que ha sido du­
rante la rgos  años presidente del R eal 
A u tom óv il C lub de Inglaterra, ha pres­
tado su a p o y o  a la organ ización  de los 
puestos de so corros  en la carretera, 
obra  en que ha participado la Cruz 
R o ja .

D o ta d o  de una fá c il palabra, tiene el 
don  de cautivar a su auditorio p or  la 
elocuencia  con  que se expresa en to ­
das las circunstancias.

Sir A rthu r Stanley, Gran Cruz de la 
O rden  del Im p erio  británico, Caballe­
ro  de la O rden  del B año, m iem b ro  de 
la O rden  d e  V ictoria , recib ió , en 1918,

a r t e  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 2 1 . Tel. 14623

Especialidad en irabaios para Labóratenos

del G ob iern o  francés las insignias de 
C om endador de la L e g ió n  de H on or, 
y, ca so  extraordinario en una fam ilia 
que n o es francesa : c in co  de sus her­
m anos son  igualm ente C om endadores 
de dicha O rden.

íi) •
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L a b o r a t o r i o

A u r e l i o  G á m i r

V a l e n c í a

e :

D E  G R A N  I N T E R E S

O b r a  n a e v a

T E R A P E U T IC A  FU N D AM EN TAL
DE LA

TU BERCU LOSIS
POR EL DR.

VALDES LAMBEA
lefe de los servicios de Tuberculosis del Hospital 

Militar de Madrid y profesor de Fimalologia 
del Ejército.

Lecciones para médicos generales y estudiantes 
Precio del ejemplar, 1 0  pías.

Pedidos a EL S IG L O  M ÉD ICO . A  reembolso 0,76  más.

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

El JURAMENTO 
DE HIPÓCRATES
Según la Iraducciún 

de LinRÉ

EJEMPLAR; 
U N A  P E S E T A

^ n t i a s m á t i o o  p o é o r o s o

REUEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BROHOUIALES
J A R A B E - M E D I N A  
D E  Q U E B R A C H O

M éd icos  distinguidos y  lo?  principales periódicos 
profesionales d e  M ad rid : “ E l S ig lo  M é d ico ’’ , la 
“ R ev ista  d e  M edicina y  C irugía P ráctica” , “ E l G e­
n io  M é d ico ” , “ E l D iario  M éd ico  F arm acéutico” , 
“ E l Jurado M éd ico  F arm acéu tico", la “ R evista  de 
C iencias M éd icas  de B arcelona”  y  la  "R e v is ta  M é ­
d ico-F arm acéu tica  de A ra g ó n ” , recom iendan en 
largos y  encom iásticos artícu los el J A R A B E -M E - 
D I N A  D E  Q U E B R A C H O  co m o  e l ú ltim o rem e­
d io  de la M edicina m oderna para com batir  e l A S ­
M A , D I S N E A  y  lo s  C A T A R R O S  C R O N IC O S , 
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C I O N .

P R E C l O s  6 , 5 o  p esetea  fr a s c o  
D E P O S I T O  C E N T R A L : Sr, M edina, Serrano, 

n úm ero 36, M adrid , y  al P O R  M E N O R , en  las 
principales farm acias de España y  A m érica.

Tratado práctico 
de etiqueta y 
distinción social

pesetas ejemplar

ELIJA USTED UN REGALO
E lija  usted, gratis com pletam ente, ui; rega lo  entre los siguientes: G R A N  
G E O G R A F I A  U N I V E R S A L , i.o o o  páginas, m iles de ilustraciones. H I S ­
T O R I A  D E  E S P A Ñ A , i.ooo  páginas, m iles de ilustraciones en colores. 
E N C I C L O P E D Í A  I L U S T R A D A . 1.500 páginas, m iles de ilustraciones, 
m apas en colores. A G R I C U L T U R A  Y  G A N A D E R I A , ilustrada. T o d o s  
estos libros, editados en el año 1933 y  lu josam ente encuadernados en te­
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se le  enviara gratis. I n s ­
tituto Social de B ellas  Letras. A p a rta d o  ú .oz i, M A D R I D .

jij ............................................................................. P rofes ión  ........................................

D o m ic i l i o ........................................................... Calle ........................................................
O B R A  Q U E  E L I G E  ...............................................................................................................

I*"

ELIXIR
* j s e o *

>Ae At 9«M *r
teSC.MA

fTeiois d* iu ca rosa  y di an p od eroa s  «ou rid ad  cura/ C lor^  AaAmia,
• ToSsa birnciooto «a Umt a»iu9 re ‘ US Oes üasm-árit
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P u b l i c a c i o n e s  d e  E L  S I G L O  M E D I C O

C O N T E S T A C I O N E S
a l P rog ram a  oñcia l v igen te  para 

O P O S I T Á E
las vacantes de M édico t i tu la r  Inspecto r 

M u n ic ipa l de Sanidad

En u n a  s o la  o b r a  la  p r e p a r a c ió n  c o m p le ta
R edactada por los doctores  Carlos M aría C ortezo, F e ­
derico  G onzález D eleito , A n ton io  Fernández M artín  y 

F ran cisco  Javier C ortezo,

M E D I C I N A  

C I R U G Í A  
H I G I E N E

LEGISLACIÓN S A N IT A R IA

E n  /a actualidad, 2 S ptas. la obra com pleta
Próxim o precio, 3S píes. »  Cede tomo por separado, 20 ptaa,

C  A  J  A  L

j 4 TOMOS
1.600 poginas

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

Un tom o de 2 5 0  páginas • Precio: 1 0  pesetas. 
Para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO 8 pesetas.

UN M E D I C O  R U R A L
N ovela  original d e  B A L ZA C  

T raducida  p or  D . M a rce lin o  P a s to r  

C on  revisión  y  p ró log o  del D r. D . C a rlo s  M aria  C o r te z o  
P ortada de L ó p e z  M otos

4 pesetas ejem plar

FORMULARIO CRÍTICO

POR lAS CLINICAS DE EUROPA
S E  E N C U E N T R A N  A  L A  V E N T A  L O S  S I G U I E N ­

T E S  T O M O S :
I A  7  p esetas (segun da  ed ición ).

II ,B C  (ag o ta d o  y  en  reim presión).
III D E  8  pesetas (segunda edición).
IV  F  G H 7 ,5 0  pe'setas.
V  I J  K  L 7 ,5 0  pesetas.

VI M  N 7 ,5 0  pesetas.
VII O 7 ,5 0  pesetas.

VIH P  (hasta Parto), 8 ,5 0  pesetas.
IX  P  (d e  parto p a to lóg ico  hasta el final

d e  dicha letra), 1 0 ,5 0  pesetas.
X  En im presión.

M O N O O R A F I A S
En iáaciudiijid

Se encuentran a la venta ías siguientes:

I. — H em optisis  tubercu losas y  n o  tubercu lo­
sas, p or  el D r. V a ldés L a m bea .........................

I I . — L a  "demencia p recoz , p or  el D r, V a lle jo
N ágera ....................................................................

I I I .  — D ia gn óstico  y  tratam ie'nto d e  las d er­
m atosis m ás frecuentes, p or  el D r. Javier 
M aría T o m é  y  B on a  (z A  e d ic ió n ).................

IV . — L o s  problem as c lín icos  d e  la úlcera del
estóm ago, p or  el P ro f. F idel Fernández 
M artínez de G ran ad a )...........................................

V . — L a  blenorragia  aguda y  su tratam iento,
por el D r. A n g e l P u lido  M artin ....................

V I. — E l m é d ico  rural ante las d istocias m ás
frecuentes, p or  el D r. V ital A za  (2.® edi­
c ión ) .............................................................................

V II . _— L o s  problem as c lín icos  de l estreñí-
m iento rebelde, p or  el P ro f. F idel Fernán­
dez M artínez (d e  G ranada)..............................

V I I I .  — L a  epilepsia, p or  el D r. José  M aría
de V illaverde..............................................................

I X .  — E l m éd ico  práctico  ante la difteria  y  
sus com plicacion es. In tu bación  laríngea, por 
el D r. G arcía V icente, y  A lteraciones d e  la 
voz . Laringitis y  ronquera, p or  el D r . H uar- 
te M endicosa. (D o s  m on ogra fías en u n a .)...

X . — E l tratam iento d e l reum atism o, p or  el
D r. F ed erico  P e c o  y  M . S e llés ..........................

X I .  — L a s  helm intíasis intestinales m á s  fre­
cuentes en  p a to log ía  hum ana, por el doctor  
Santiago L arreg la ...................................................

X I I .  — M anual d e  sifiliografía  práctica , p or  el
D r. Javier M aría T o m é  y  B on a .....................

SuKrip*(•rtá crjp(«rc*
aos

pr«eio<
P t a s . ^ a s . P ta s .

L 5 0 ',7 5 2 ,0 0

1 ,5 ° 1.75 2 ,0 0

>.50 ', 7 5 3 ,0 0

>,50 1,75 2 ,0 0

' , 5 ° ',7 5 2 ,0 0

>.SO ',7 5 3 ,0 0

i,SO ',7 5 2 ,0 0

>,SO 1,75 2 ,0 0

1,50 '.7 5 2 ,0 0

»,So 1,75 2 ,0 0

>,50 ' , 7 5 2 ,0 0

2 ,0 0 2 ,5 0 3 ,0 0

LECCIONES DE BIOQUIMICA
APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA

Por el Dr. ANTONIO DE LA ORANDA

4 p e s e t a s  e j e m p l a r

F O L L E T O S  D E  I N T E R É S  P R Á C T I C O

Editados por EL SIGLO MÉDICO

C ód ig o  P enal V ig e n te ...........................................................  a.oo
R eg la m en to  d e  la ley  de A ccid en tes  de l T rab a jo

en  la industria ...........................................................•............  2,00
E stu dio  h istórico  cr ít ico  d e  la L eg is la c ión  Sanitaria

E sp a ñ o la ...................................................................................
R eg lam en to  y  P rogra m a  vigentes para las op os ic io - 

nes a  in greso  en e l C u erpo d e  Sanidad d e  la
A rm a d a ......................................................................................

R eg la m en to  y  P rogra m a  de op osicion es  a  las vacan ­
tes de m é d ico  d e  la L u ch a  A n tiven érea ................ 2,00

R eg la m en to  y  P rogra m a  oficia l v igen te  para op os i­
c ion es a  plazas d e  m éd icos  titulares inspectores
m unicipales d e  Sanidad....................................................  1,50

R eglam en to  para la p rov isión  d e  vacantes d e  m éd i­
cos  y  farm acéu ticos titu lares....................................... 1,50

E statutos d e  lo s  co le g io s  oficia les d e  m é d ico s .........  1,50

1.S0

1 ,5 0

A V I S O  I M P O R T A N T E .  —  N o  s e r v íre m o a  n in g ú n  l i b r o  s in  p r e v io  p a g o . E o s  r e e m b o ls o s  te n d r á n  
n n  a u m e n to  d e  0 ,7 5  p e se ta s , p o r  p e q u e ñ o  q u e  sea  e l  p e d id o .

Bolaños y  Asuíiar (9 . L.). TaJUi^s crráRcos. Altamtrano, 50. Madrid.
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