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

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

itom. a m - T o m o  95 ANO OCHENTA Y DOS < a Feb rero 1935

contra el asma
se usa especialmente en el 

asma crónico, acom pañadode  altera­
ción del corazón derecho, en el asma 

bronquial que se asocia a estados bradi- 
córdicos o hipotónicos, en la bronquitis 

asmática y en el enfisema,

combate la debilidad circulatoria
produciendo efectos muy favorables en el 

colapso vascular, insuficiencia cardio-vascular, 
bradicardia, b loqueo cardíaco, descenso 
de la presión arterial, minus-descom- 

pensación, intoxicaciones, así como 
también profilácticamente antes 

de proceder a la anestesia.
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Dosis: Como dosis medio se prescribe lo de 
2 o 3 veces al día 10 a 20 golas o Vs a 1 ta­
bleta. Por vía subcutánea o intramuscular se 
aplican 1 a 2 a 3 ampollas por día.

Envases originales: Tubos de 10 tabletas. 
Frascos de 10 g de líquido. Cajas de ó ampollas 
de 1,1 ccm.

K N O L L  A.-G.
Fábricas de Productos Químicos 

Ludwigshafen del Rhin (Alemania).

■ n Angina de pecho. Asmaetc.
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P A R A  L AS  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S  ,

ELIXIR P 0 Ll BRO MURAD 0 A MA R G O S
B R O M U R A N T I N A  (Nombre registrado)
Calm a, rcgalariaia y  íortífica los nervios

Contiene los Opomupos potásico, súdico, estpúncico y amúnico asociados con suPstanclas túnico amappas

B I p O S F O T I O C O L
T O S E S  Y  C A T A R R O S

cflníiasmático podar oso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS lURONQUIALES

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

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico”, la 
“Revista de Medicina y Cirugía Práctica”, “ El Ge­
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, 
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTORACION.

P R £ C I O : 6,5o pesetas frasco 
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

Sanatorio Psiquiátrico E S Q U E R D O .  Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

Informes y — t I AL DIRECTORl'éfono 26499 — Carabanchel Alto 
correspondencias ) Sanatorio. Teléfono 20.

(MADRID. — Alfonso XI, 7.— Te-

íViene usted a Madrid?
Hospédese

H otel Los Leones de O ro
(entre Puerta del Sol y  Gran Vía)

Calefacción Baños
Precios económicos t M achas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-VIadrid.

I i

Correspondencia administrativa

Sólo la correspondencia que venga acompañada del fran­
queo correspondiente será contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el 
envió, no olvide indicar el número del giro.

D. Félix Garcia, pagado fin marzo 1935. •
D. Baldomero Romero, ídem junio 1934.
D. Sebastián Cabo, idem diciembre 1934- 
Sanatorio Santa -\gueda, idem septiembre I93S- 
D. Leopoldo Gallego, ídem diciembre 1934.
D. José Blasco, ídem noviembre 1934.
D. Marino Valdovinos, ídem junio 1935.
D. Pedro Rodríguez García, ídem septiembre I93S- 
D. Gonzalo Polo Tórtola, idem id.
D.. José Burrieza, ídem diciembre i 934- 
D. Pedro Giuli, idem id.
D. Victoriano Fernández Vilá, ídem id.
D. José Pérez-Pedrero, ídem diciembre I93S- 
D. Pascual Aznares, ídem septiembre 1935.
D. Rafael Folch Jou, idem octubre 1935.
D. Matías Fernández, idem septiembre 1935.

D. Gerardo Norte, idem diciembre
1935-

D. José Sanahuja, ídem abril 1935.
D. Juan Garcia de Miguel, idem di­

ciembre 1934.
D. Eduardo Pérez Nervada, ídem id. 
D. G. Escudero, idem diciembre 1935- 
U. Ildefonso Labayen, ídem id.
D. Emilio Blanxart, ídem diciembre

1934-
D. Miguel Maseras, ídem septiembr.-

1935-
Burean tot bevordering kinine, ídem 

diciembre 1934.
Société pour l’Industrie Chemique, 

ídem id.
D. Bernardo Embid, ídem septiembre 

1935-
D. José María Giraldo y Ramos, 

idem septiembre 1934.
D. José González, ídem octubre I93S' 
D. Domingo Sandoval, ídem diciem­

bre I93S-
D. Manuel Guallart. ídem diciembre 

1934-
D. José Rodríguez, ídem diciembre

1935.
D. Fernando Trueba, ídetn id.
D. Angel Junquera Hernández, ídem 

ídem.
1). Julián Castañedo, idem id.

CCoitlimía i’ii la página X V ll.l
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A  los treinta minutos de aplicación la misma placa po­
dría, en cambip, producir, después de un periodo latente, 
una leve reacción eritematosa, por la que la pdel, al 
quinto o sexto día de la aplicación, tomaría un color ro­
jizo que se acentuaría hasta el vigésimo día, para dis­
minuir y desaparecer después. Si la aplicación djurase, 
en cambio, una hora, a los quince días la ,piel se desca­
maría en pequeñas escamas furfuráceas, volviendo a la 
normalidad hacia el trigésimo día.

Por último, si la aplicación tuviese una duración de 
noventa minutos, la piel comenzaría, hacia el vigésimo 
día, a presentar pequeñas vejigas, que se modificarían 
después, convirtiéndose en una ulceración epidérmica.

En general, estas reacciones cutáneas, a excepción de 
¡a ulcerativa, no son dolorosas; como máximum, los pa­
cientes acusan un leve prurito. Pero hay que tener en 
cuenta que son muchísimas las circunstancias que pue­
den modificar las reacciones biológicas, y, ante todo, la 
distinta radiosensibilidad cutánea individual, que se acen­
túa notablemente en los estados patológicos de la piel.

Métodos de la irradiación penetrante.-— En muchos ca­
sos es necesario irradiar los tejidos en profundidad en 
dosis válida para los efectos biológicos, salvaguardando 
los tejidos superficiales: en tales condiciones, es preciso 
eliminar la mayor parte posible de irradiaciones blan­
das nocivas en alfa dosis a los. tejidos superficiales por 
medio de filtros de aluminio p de otro metal interpuestos 
entre la superficie radiante y el tejido. La filtración re­
duce notablemente la, cantidad de energía irradiada, pe­
ro la hace homogénea y de un notable poder de penetra­
ción; en efecto, la placa de barniz de Danne, usada en 
el primer método filtrada con medio milímetro de plo­
mo, no llegará a enrojecer la piel más que a los ocho 
horas, aproximadamente, de aplicación; podrá determi­
nar una reacción ulcerativa curable en cuatro meses al 
menos después de treinta horas de aplicación. Es preci-
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entre todas, la más experimentada, y los resultados te­
rapéuticos referidos por un gran núniero de estadísti­
cas demuestran que aunque el método radiológico no 
pueda considerarse, como afirmaron no pocos ginecólo­
gos, utilizable en todos los casos para la cura del epite- 
lioma del útero, hay que colocarlo, indudablemente, en­
tre los medios más importantes de que dispone la clí­
nica como complemento de los métodos quirúrgicos. 
Hoy prevalece también para el cáncer del útero el cri­
terio de combinar la cura RadioTRóntgen cuando sea 
necesario, previa intervención operatoria. La destruc­
ción local de los elementos neoplásicos, obtenida me­
diante aplicación endovaginal de radium, se completa 
con la irradiación de las vías linfáticas próximas, me­
diante róntgenterapia intensiva. Para ésta tienen nota­
ble valor las normas técnicas establecidas por Wintz y 
otros cultivadores de la radioterapia intensiva.

La dosis calculable como válida en profundidad para 
la destrucción de los elementos epiteliomatosos debe ser 
administrada en forma convergente por varias puertas 
de entrada, de modo que los tejidos de su alrededor per­
manezcan íntegros; generalmente, se irradia por cuatro 
o cinco puertas de entrada, administrando una dosis de 
eritema por cada una (40 cm. S. E., 2 M. A., 25 cm.
D. F., yi mm. cinc, 5 inm. aluminio, 30 minutos =
E. D.). Las dosis de conjunto pueden también ser ad­
ministradas en dos o tres sesiones. Son precisas, sin 
embargo, ciertas precauciones para evitar los fenóme­
nos de intolerancia Rontgen. Todos los casos de neopla- 
sia uterina y de los anexos obtienen notables ventajas 
del tratamiento radiológico: benefícianse particularmen­
te de la irradiación las formas vegetantes del cuello ute­
rino y del cuerpo cuando la difusión del tumor no sea 
e.xtendida excesivamente a los parametrios; menos fá­
cilmente reaccionan las formas epiteliomatosas de la va-

T omo X 28
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gina y de los anexos por la frecuente difusión precoz 
hacia los-tejidos de su alrededor.

Por las recientes estadísticas se obseñ'a cómo la te­
rapéutica Rontgen presenta muchas probabilidades de 
éxito cuando la irradiación se practica precozmente con 
técnica y  dosis adecuadas; para ello es necesario que 
los campos de irradiación sean rigurosamente localiza­
dos, centrando, respectivamente, sobre el cuerpo uteri­
no y sobre los parametrios, sea por vía sacra o por vía 
abdominal; las modalidades técnicas serán establecidas, 
caso por caso, según los medios disponibles y de las 
condiciones locales y generales de la paciente. Sobre 
las indicaciones de preferencia del método quirúrgico 
comparado con el radiológico no es posible establecer 
una regla absoluta; será necesario, caso por caso, juz­
gar, según los múltiples datos que nos proporcione el 
examen clínico, cuál de los dos sea el mejor método; 
en todo caso, el método combinado puede dar mayor 
seguridad.

En los casos inoperables, las ventajas terapéuticas 
de la irradiación Radio-Róntgen aparecen indiscutibles, 
hasta el punto de aconsejar la aplicación de la radio­
terapia en todos los casos. Igualmente en las lesiones 
neoplásicas del ovario y de los anejos, la terapéutica 
Rontgen, practicada con la técnica sugerida por la ex­
periencia común, ofrece amplias posibilidades de una 
regresión tumoral eficaz y, en no pocos casos, permite 
una recuperación de las condiciones generales de la pa­
ciente, que puede durar incluso algunos años.

La radiosensibilidad de las neopJasias conectivas es 
tan varia que no es posible estaWecer para ella indica­
ciones técnicas de terapéutica radiológica.

Tiene, pues, principal importancia el conocer 'los ca­
racteres histológicos de las masas neoplásicas a irra­
diar, y la irradiación debe realizarse oportunamente con 
dosis progresivas repetidas, según la extensión y la na-
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'de protección es el proporcionado por una sutil hoja de 
caucho.

Para clasificar los ap^aratos es generalmente suficien­
te indicar: el género a que pertenecen (tubos o placas), 
la cantidad de miligramos de sal, el título del radium- 
elemento contenido, la superficie sobre la que está ex­
tendido, la irradiación global utilizable y, por último, 
las proporciones entre rayos A lfa, Beta y  Gama emi­
tidos.

Las aplicaciones radiumterápicas varían en la técnica 
según los medios de que se dispone y  de los objetivos te­
rapéuticos a los que tiende la irradiación; esquemática­
mente, refiriéndose a las propiedades especiales de las 
radiaciones, los métodos de aplicación radiumterápica 
pueden dividirse en tres grupos;

Método de irradiación global.— Practicado sólo con 
aparatos de barniz, muy poco filtrados y  espiecialmente 
aptos para la cura de las lesiones cutáneas muy super­
ficiales, esto es, accesibles a los rayos poco penetran­
tes. Es necesario, sin embargo, recordar que en estos ca­
sos serán también muy pocos los rayos A lfa  que pue­
dan actuar sobre la lesión, porque la mayor parte de 
elios es absorbida por la sutil hoja de caucho que pro- 
lege el aparato. Con este método, según el tiempo de 
aplicación, que será en cada caso proporcional a la ener­
gía radiante de los aparatos utilizados, se pueden obte­
ner diversos grados de reacción cutánea. Si, por ejem­
plo, el aparato en función estuviera constituido por una 
placa de barniz de Danne con lo miligramos de radium- 
elemento, correspondientes a 30 miligramos de sulfato 
de radium, con irradiación global a 45.000 unidades (ra­
yos A lfa, 5 por 100; Beta, 87 por 100; Gama, 8 por 
100), e irradiación filtrada con caucho igual a 4.000 uni­
dades, después de los diez p r̂imeros minutos de aplica­
ción se podrá obtener una acción sedante en casos de 
neuralgia sin ninguna modificación aparente de la piel.
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I m j o l i n  i
t< El antirreumático más moderno y completo |V

A : Perfectamente tolerado por vía bucal 'J i

♦ !♦  No tiene contraindicación alguna A

Y  ❖F O R M U L A :  ¡A
^  Principios volátiles de la variedad Alba del Allium A
^  Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo jA
V ; estabilizado. A
Â  Fenilquinolíncarbonato sódico........................... 7,50 gramos. ^

^  Ortooxibenzoato de sosa................................. 12,50 —
^  Benzoato de litina.........................................1,20 —
Y  Vehículo apropiado, c. s. para 120 c. c. A
Y  Y
Y  D O S I S :  €♦
A  11
J Tres cucharaditas de las de café por día, podiendo Y
Y  elevarse hasta ocho cucharaditas diarias. ^

Y  ❖
Y

' ^ L A B O R A T O R I O S  K  O  B  E  R l
% S A R  R  I  A ( L u g o )

IProductos MacTondles

P S A M ÍL
Ta i

,v

OCAL iniR^A/EnO^O
A M O C A L  m i l t ^ M U ^ C U L A R ^

‘  A  M O C A  L GRs^ M U L ADO
0 N / ^ U L 0 5  N A G I H A L ^

^  A M O  T  I O
u M  c L d  r

E X C L U S I V I S T A

A \A D fí.lD  Vtneiroz 5
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T . A R O R A T O R r O  F A R M A C E U T I C O
PONS,  M O R E N O  Y O.

d i r e c t o r  D.  b e r n a r d o  M O R A L E S

BURJASOT (ESPAÑ A)

Jarabe Beba
Tetradloanio
septicemiei

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible •  
inofensivo.

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

ELIXIR K INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regenadora de los estados consuntivos. A base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

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

Eusistolina
n i u i a s a n

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

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

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación del ferrocarril.

L ip io d o l
Radiológico

A ce ite  V e ge ta l y  Y o d o  p u ro

del Doctor L A F A Y

19“ A S C EN D IEN TE r 
“ D ES C EN D IEN T E”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
viYo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso- en las cavidades más nobles 
¿el organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas d e  los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Cottcesionatios Generales

para la Exportación: 
Laboratoirea 

ANDRE GUERBET 
& C ié

22, ruc du Landy 
•Sy Ouen- PARIS

$o1o se fia de aceptar el 
producto <fue Heve el 
marbete “ AZTTL**-

rU PIO DO L]
L A F A Y  '

E ^ s p a ñ í ^ S r ^ u a n  M A R TIN . Calle de Aléala, 9, M ad rid  
*  y Consejo de Ciento, 3/|i, B a rc e lo n a .
JcUi Canarias ; B  AJ*0TJNABI0. Farmaceuuco. Las PahACe.

LA B O R A TO R IO S

CAMPOS FILLOL
V A  L E N C I  A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de a a 10 cucharadas i>or dfa.

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

LACTOBULGARINA
i

ir
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T E R T U L

V
E f J T R A D A
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l í  j :B. ¡935  ? i

t> K  t E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

A M E N I D A D E S  :-------- 2-II-1935

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor D irector con advertencia expresa de su destino, TERTULIA  
MÉDICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121, Madrid.

Acerca de la prescripción de "susti­

tutos”  en lugar de los preparados 

íarmacéuticos originales

Desde hace algunos años se reco­
mienda con frecuencia al médico que 
prescriba, en lugar de los preparados 
farmacéuticos originales, los llamados 
“ sustitutos” ; esta recomendación no 
solamente parte de los preparadores 
de dichos productos sustitutos, sino 
también de las Cajas de seguro de 
enfermedades, de los organismos que 
tienen a su cargo el suministro de me­
dicamentos de los hospitales y, de vea 
en cuando, hasta de eminentes perso­
nalidades científicas. Como argumen­
to principal, para ello se aduce casi 
siempre la diferencia de precio que en 
ciertos casos existe entre el preparado 
original y  el “ sustituto” ; es más; de 
vez en cuando se echa en cara al fa­
bricante, de modo más o menos em­
bozado, su falta de altruismo.

Por desgracia, reina cierta desorien­
tación, incluso hasta en las clases 
científicas, acerca del origen y  natu­
raleza de los preparados originales, 
y especialmente de las relaciones en­
tre éstos y  los llamados “ sustitutos”. 
De aquí que sea necesario explanar 
este tema en la Prensa médica pro­
fesional, a propósito de lo cual hare-

sintéticamente y del conocimiento de 
sus valiosas propiedades terapéuti­
cas, o bien del producto de un nuevo 
procedimiento de aislar extractos o 
substancias puras, de aplicaciones te­
rapéuticas, partiendo de primeras ma­
terias vegetales o animales. En este 
último caso, una parte no pequeña del 
trabajo del inventor consiste en crear

activa las Jefen^s ót^nicas

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Tlhocoi....23 cent. 
Codeina... l —  
flrmenal. 2 —

Precio al pú­

blico 4,95 ptas.

mos notar que estas consideraciones 
se refieren únicamente a los prepa­
rados farmacéuticos originales, que, 
en cuanto a su composición o modo 
de elaboración, pueden recabar el ca­
lificativo de “ originales”, siendo el 
fruto del trabajo de un inventor o des­
cubridor. En este caso se trata, bien 
de un nuevo tipo químico, obtenido

nuevos métodos de ensayo biológico. 
Por último, el invento, en su forma 
menos original, puede consistir en la 
“ combinación óptima” de medicamen­
tos conocidos y representar el resul­
tado de detenidos experimentos acer­
ca de la acción recíproca de sus com­
ponentes.

La mayoría de estos preparados ori­
ginales son el resultado de una cola­
boración, eficiente y organizada en to­
dos sus detalles, de químicos, farma­
cólogos y clínicos ( “team work”). Ra­
ro es que en este terreno se realicen 
descubrimientos debidos a la pura ca­
sualidad. La enormidad de trabajo y 
de gastos necesarios hasta que llega 
el momento de poder pensar en intro­
ducir un nuevo preparado se deduce 
del hecho, comprobado por la expe­
riencia, de que entre cien preparados 
que se hallan en estudio, obtenidos en 
el laboratorio químicocientífico, a lo 
más cinco o diez son estimados por 
el farmacólogo como aptos para ser 
ensayados en el enfermo, y  de éstos, 
a su vez, solamente una pequeña pro­
porción salen victoriosos en la prueba 
clínica. Comoquiera que la industria 
químicofarmacéutica seria, por razo­
nes de prestigio, solamente tiene in­
terés en introducir aquellos nuevos 
preparados que tienen determinadas 
ventajas sobre los remedios ya exis­
tentes, ha de ser mucho más severa, 
al ampliar la serie de sus remedios, 
que el clínico mismo. Si el nuevo 
cuerpo llena todas estas condiciones 
(a veces no siempre fáciles de satis­
facer), siguen a ello nuevos costosos 
ensayos para emprender la fabricación 
en gran escala y elaborar las formas 
comerciales más apropiadas. Además,

se gastan sumas considerables para 
la obtención de patentes y licencias 
de venta en los diversos países donde 
se han de expender.

Del breve bosquejo que acabamos 
de tratar se echa de ver que un nuevo 
preparado original, antes de ser lanza­
do al mercado y antes de que haya 
producido un solo céntimo, se halla 
ya gravado con gastos considerables. 
El industrial que piensa comercial­
mente, solamente puede invertir un 
capital semejante cuando, mediante 
cierto privilegio de monopolio, aun 
cuando sea por tiempo limitado, se 
le ofrece la posibilidad de amortizar 
las sumas invertidas en su invento; pa­
ra este objeto hace patentar los mé­
todos de fabricación. La concesión de 
una patente permite al inventor impe­
dir que un tercero utili.e su méto­
do, pero no puede oponerse a que di­
cho tercero pueda llegar a obtener 
el mismo producto final siguiendo un 
camino distinto. Como compensación 
a esta relativa protección, el Estado 
exige que el invento pase a ser de do­
minio público después de un plazo 
determinado.

Ahora bien; tampoco el tiempo en 
que la patente protege el método de 
fabricación de un preparado original 
puede ser aprovechado comercialmen­
te y en toda su amplitud por el co­
merciante. Para evitar que, a causa 
de publicaciones prematuras, se impo­
sibilite la toma ulterior de una paten­
te, el inventor se ve obligado a anun­
ciar al registro de patentes su mé­
todo antes de que el nuevo producto 
haya pasado a ser ensayado clínica­
mente. Sólo después de haber salido 
victorioso de esta prueba (entre tanto 
han transcurido ya algunos años del

B A R A C H O L
Cura Kczemas, Erup­
ciones y Enfermedades 
Rebeldes de la P iel.

pl^zo de protección) puede ser el pre­
parado introducido en el comercio, y 
entonces la organización de propagan­
da podrá comenzar su trabajo, pues 
un “ nuevo medicamento lanzado sin 
propaganda no encontrará la atención 
ni aün de los más acérrimos enemigos 
del reclamo” (Bürgi, Scheweiz, “ Med. 
Wochebschrift” , 1930, núm. 44, pági-
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na 1.026). Otro hecho comprobado es 
el de que, aun tratándose de un buen 
preparado, no arrojará beneficio al­
guno en los primeros años. Asi, pues, 
se da el caso frecuente de que a los 
fabricantes restan solamente pocos 
años para aprovechar el monopolio 
que les ha concedido la ley. Este corto 
plazo no bastarla sino en contados ca­
sos para amortizar el capital gastado 
en costosos trabajos de investigación, 
si la posesión de la marca no indem­
nizara, hasta cierto punto, al inventor 
por la temprana pérdida de sus dere­
chos sobre el método de fabricación.

La marca registrada sirve única­
mente para distinguir, sin dejar lugar 
a dudas, la mercancía de un fabrican-

científicos -sumas, que casi nunca se 
hallan al alcance de los laboratorios 
universitarios y de la libre investiga­
ción.

En una situación mucho más favora-

ofrece “ una garantía completa de pure­
za y forma apropiada de aplicación”. 
Los dastos farmacológicos y clínicos 
han sido obtenidos, por regla general, 
exclusivamente con los preparados 
originales. El médico que prescribe 
un “ sustituto” no sabe nunca exacta-S O L U C IO R  H E IC H E R B A C H  mente lo que redbe un enfermo Las
prescripciones de las farmacopeas 
ofrecen la posibilidad de distinguir 
hasta cierto punto los “ sustitutos” 
buenos de los malos; pero no pueden 
abarcar totalmente las características 
químicas y físicas de un medicamento. 
A  menudo existen “ pequeñas diferen­
cias” en la pureza de las materias pri­
mas, en los métodos de obtención, 
en el proceso de cristalización y en 
la forma de realizar, por último, la

BALSAMICA. CON TIOCOL, 
BENZOATO SODICO Y DIO- 

NINA

J . D O M I N G O  C H U R T Ó
C. Libertad, 14.— BARCELONA

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

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

te determinado de otra distinta pro­
cedencia. Por esto, todo aquel que po­
see una marca cuidará de que esta 
palabra registrada no sea meramente 
la denominación comercial o abrevia­
tura de un nombre químico cualquiera 
que no convenga citar. Habiendo de 
conocer entre los médicos el nombre 
registrado en su preparado, mediante 
una propaganda sistemática, logrará 
mantener la venta a cierto nivel, aun 
después de expirado el plazo de la 
patente. La necesidad de la propiedad 
industrial para el desarrollo de la in­
vestigación químicofarmacéutica es 
también reconocida por autoridades 
médicas.

Así, por ejemplo, J. Klemperrc, en 
una discusión acerca de las irregula­
ridades en materia de medicamentos

ble se halla el fabricante de los llama­
dos “ sustitutos”. En efecto, se aho­
rra todo género de gastos para los 
trabajos independientes de investiga­
ción; espera hasta que haya expirado 
el plazo de patente de un buen prepa­
rado original, y en este momento lan­
za su “ sustituto”, sea bajo su nombre 
químico o con un nuevo nombre de 
fantasía. Comoquiera que su producto 
no se halla gravado por gasto algu­
no, puede darlo, por lo general, a pre­
cios más bajos que los fijados por el 
fabricante del preparado original. Tie­
ne, además, buen cuidado de escoger 
para su trabajo de imitación solamen­
te aquellos preparados originales de

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

B A R D A N O L
Esiafilocodas de lodas clases'

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

LABLE

(“ Therapie der Gegenwart”, junio 
1933, Pág.  250), dice;

■■ Hay que preguntarse si todos estos 
innegables inconvenientes han de con­
ducir a suprimir del todo la propie­
dad industrial otorgada por la ley; no 
debemos olvidar que este derecho 
ofrece en muchos casos al inventor la 
posibilidad de encontrar la correspon­
diente recompensa a su trabajo, a me­
nudo de años enteros, y que, además, 
frecuentemente posibilita y estimula 
el trabajo científico sistemático en los 
laboratorios.”

La protección que supone la patente 
y el nombre registrado son en reali­
dad los únicos factores que animan 
al industrial a invertir en trabajos

los cuales se sabe que han alcanzado 
una gran venta; en cambio, otros pre­
parados que, a pesar de su valor te­
rapéutico, tienen un campo de indica­
ciones más reducido, siendo, por lo 
tanto, menos extendidos, y por eso de 
menos rentabilidad, no ofrecen para 
él interés alguno.

No contentándose con la explota­
ción del trabajo de otros, la indus­
tria de los “ sustitutos” se sirve tam­
bién de las marcas originales para es­
tablecer equivalencias y comparaciones 
de precios. Mediante refinada habili­
dad, intenta esquivar el hecho consu­
mado de competencia ilícita; pero con 
ello no hace más que reconocer que 
se da plena cuenta de sus poco leales 
maniobras.

De las consideraciones que quedan

compresión en forma de tabletas, con­
fección de ampollas, etc., las cuales 
tienen una “ influencia decisiva” y ase­
guran o comprometen los efectos tera­
péuticos.

Hoy día no existe duda alguna de 
que la industria que trabaja científi­
camente ha introducido una serie de 
medicamentos de los que ningún mé­
dico desearía prescindir. Si esto no 
fuera así, los preparados originales 
no serían imitados y las comisiones 
redactoras de las farmacopeas no se 
decidirían a incluir los preparados ori­
ginales bajo su nombre químico o con 
una denominación abreviada, en di­
chas farmacopeas oficiales. Ahora 
bien: la misión más noble de la in­
dustria química, la de prestar su ini­
ciativa en el terreno científico, no pue-

lODARSOLO
Primer producto de iodo y aisénico. 

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

C A T A R R O S , TOS

JARABE MADARIAGA
BENZOCINAMICO

de ser cumplidas si no se procuran 
recursos suficientes mediante la ex­
plotación comercial de sus inventos. 
El médico que, por una causa cual­
quiera, prescribe un “ sustituto” en lu­
gar del preparado original obtenido 
en las condiciones arriba mencionadas, 
no debe olvidar que con ello no sola­
mente trabaja en contra del adelan­
to de la investigación químicofarma­
céutica, sino que al mismo tiempo fa­
vorece a una cierta clase de merodea­
dores industriales que, sin haber crea­
do nada nuevo, recoge el fruto de lo 
que otros han sembrado.

apuntadas se deduce que si el prepara­
do original resulta algo más caro que 
el “ sustituto” ; en cambio, sólo él

(Traducido del “ Schweiz. Mcd. 
Wochenschrift” .)

Continúa en la oáslna KVI.)
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COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
con base de Fermentos Lácticos seleccionados, 

Sales biliarias, Agar-Agar, Naítoi ftaleina.

T r a ta m ie n to  B io ló g ic o  
d e l  E S T R E Ñ I M I E N T O  

d e l  E N T E R I T I S  

PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Só ronda en ettuchét do 6 Tubo$ de 6 Gomprimidot»

Laboratorios BioloIgicos ¿e André PARIS
Farmacéutico de 1’'  Cíate,

Eg-intem o ¡i Jefe de Laboratorios de los Hospitales de Paris,
4, Rué de La Motte-Pleqoet, PARIS (Francia).

SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROOUERIiS Y FARMACIAS

D epositario en  c fS P A N A  
J. Alejandro RIERA, Nápoles 166, BARCELONA

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asocudos a la malta.

I N D I C A C I O N E S

^ o t u n c u i o s i s .  S e p í i c e m i a s ^  

f t n l r a x .d s t a t C a U n a , G r i p p e .

U a NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
ÜSo.”  Casos agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos; de tres a cuatro cucharadas por 
día en las comidas.

■ DEPÓSITO OENERAL f a r m H as

^ A B O R A T O R I O  : ^  

|ÍÍIÚÍMÍ€0^^ F A R M A C E { ^ Í C O  
^R: B. OLIV Y RODIÉS

_ _ ® É í t ó C l E N T O  3 0 8  -B A R C E V .O ^ ^

h a p t i r i m ; r n o s
"M E K R B X “

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.

ANTIPIOCENO.— Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M . M A R T IN  YAÑEZ.-Apartado 384.-Madri

Laboratorios bioló^ticos Doctor Julio Méndez. -  Buenos Aires.
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G A S T R I T I S  p O L O R O S - A S  
H Y P E R C L O R H I  D R I A  
U L C E R A SU L C t K A : >  ^

Curación  Gá st r ic a

L a b o r a t o r i  o

____T I Ó ____-
Torrente de las Flores, 75
B A  R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  
rt «510 g ram os
6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y SUS CONSECUENCIAS'.

I N S O M N I O S
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHA6 YL
l a b o r a t o r i o

____T IÓ ____
M O D O  D E  E M P L E O

Torrente de los Flores,'?^ 

B A R C E L O  N A La coja de 4 5 comprimidos: PESET A S

1 á 2  co m p p im id o s  
d isu e lto s  en el agua 
en medio de l<3s comidos
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Tratamiento de los sarcomas de las amígdalas con la radioterapia prolunda
POR EL

Dr.  M A N U E L  G.  T A P I A
Miembro de la Sociedad de Electrologia y Radiología de Bruselas. Radiólogo del Instituto Hispanoamericano de O. R. L- 

y agregado a la Facultad de Medicina al servicio del Prof. Tapia.

Si por sarcoma entendemos un tumor de teji­
do conjuntivo y de sostén, en el más amplio sen­
tido, de madurez tisural y celular deficiente, y si 
pensamos en el rápido crecimiento que por regla 
general se observa en él, clínicamente se pueden 
esperar los más favorables resultados por lo que 
respecta a su influenciación por las radiaciones.

Si queremos buscar una explicación a ello, he­
mos de pensar que la inmadurez de los sarcomas 
es de grado muy vario, y que entre los que to­
man su origen de substancias de sostén especia­
les, tales como cartílago, hueso, músculo, tejido 
gliomatoso, se encuentran algunos en los que, en 
parte, se alcanza la madurez celular y del tejido. 
Estas partes maduras tienen un metabolismo me­
nos activo y, por tanto, su radiosensibilidad no 
es grande.

Se comprende que el comportamiento de tales 
sarcomas frente a la energía radiante es distin­
to al de aquellos que están formados exclusiva­
mente por células inmaduras, que conservan más 
el carácter embrionario; precisamente, en los sar­
comas el terreno matriz de donde proceden des­
empeña un importante papel en la radiosensibi­
lidad de los mismos.

Wetterer resume su juicio sobre la radiosensi­
bilidad del sarcoma diciendo: “Los sarcomas en 
activa proliferación, ricos en sangre y humores, 
dan mejores resultados que los pobres en células, 
principalmente los tumores formados a expensas 
de la substancia intersticial, de consistencia fuer­
te y de crecimiento perezoso.

Es también dificil en el sarcoma la diferencia­
ción histológica de los efectos de la radiación, 
porque en ellos pueden producirse es])ontánea- 
mente degeneraciones regresivas que, en forma 
de necrosis, especialmente en sus estadios inicia­

les, con incipiente desintegración nuclear y celu­
lar, dan a las preparaciones histológicas el 
mismo aspecto que tienen en el caso de una ac­
ción de las radiaciones sobre las células radio- 
sensibles. Será, pues, interesante estudiar la his­
tología del sarcoma poco tiempo después de la 
irradiación.

Esta condición la llena suficientemente la in­
vestigación histológica llevada a cabo por Hei- 
neke en un sarcoma de pequeñas células redon­
das, que llegó a sus manos para el análisis cinco 
horas después de la irradiación.

Análogamente a lo que ocurre en el tejido lin­
fático de los animales en investigaciones expe­
rimentales, aun después de largo tiempo de rea­
lizada la irradiación, vió una intensa desintegra­
ción nuclear, con absorción fagocítica de los re­
siduos nucleares por células del retículo. El re­
sultado de la acción de las radiaciones en este 
caso indica que las células de este sarcoma de 
células redondas son, con respecto a su radiosen­
sibilidad, análogas a los linfocitos. Análoga ob­
servación hizo Clunet en un sarcoma de células 
redondas de la piel de la frente, tres dias después 
de la irradiación. Más difícil es la apreciación de 
los efectos de las radiaciones cuando la irradia­
ción se ha realizado más largo tiempo antes.

I-a desintegración reciente observada en las 
preparaciones histológicas no tiene siempre la 
misma significación, y encontramos acertada la 
critica de Prym a un caso publicado por Martini. 
Si en un sarcoma, rico en células, se ha produci­
do una proliferación del tejido conjuntivo que ha 
llenado los espacios dejados libres por las célu­
las del tejido sarcomatoso, que han sido desinte­
gradas, lo que conceptuamos como una prolife­
ración secundaria, lo mismo ocurre en los mio-

lit::
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mas, y a  no se podrá decir nada en con creto , fu n ­
dándonos exclu sivam en te  en el exam en  h isto ló ­
g ic o ; cuando m ás, se podrá, entonces creer en la 
verosim ilitud  de la acción  de las radiaciones pol­
los datos clin icos. A l  lado de la  acción  de las ra ­
diaciones d estru ctivas de las células se ven en el 
sarcom a tran sfo rm acio n es de las células sarco- 

,m atosas en las células m a d u ra s; así han sido, des­
critas, com o e fe cto s de la  irradiación , células del 
tejido con ju n tivo  form ad oras de haces colágenos. 
(C lunet, A lk in s.)

C lunet v ió  tra n sfo rm a rse  un típico, sarcom a 
fusocelu lar, sin form a- 
ción de haces, en otro  
con form ación  de éstos 
por la acción de las r a ­
diaciones, y  A lk in s  d es­
cribe la tran sform ación  
de las larg as células sar- 
com atosas en células 
con jun tivas, en un sarco ­
ma m ielógeno, diez días 
después de la irradiación  
con radio.

G rubauer estudió  un 
o s t e. o s ar com a que, al 
principio, m ejoró  con la 
irradiación, y  que m ás 
tarde, a causa de una ú l­
cera R o en tgen  de la piel,
obligó a una am putación que p erm itió  el exam en 
h isto lógico . E n con tró  una d estrucción  de las p a r­
tes parenquim atosas que habían experim entado 
la degeneración  hialina.

E s indispensable que se realicen  in v estiga cio ­
nes lo m ás pron to  posible después de la irrad ia­
ción. L o s h a llazgos que bajo  estas condiciones se 
realicen en sarcom as ricos en células con g ran  
desin tegración  celu lar p erm iten  su fá c il ca lifica­
ción com o efe cto s de las rad iaciones en las p re­
paraciones de tejidos. Q uedan, sin em bargo, siem ­
pre en pie las d ificultades que dim anan de la fa l­
ta  de preparacion es de co n traste , es decir, del 
mism o tum or antes de la irradiación. E sta s  in ­
vestigacion es com p arativas, tan  im portan tes des­
de el punto de v ista  cien tífico , tro p iezan  con la 
crecien te rep u gn an cia  de los ciru jan os para  la 
lealizació n  de escisiones de prueba, lo que no 
perm ite esperar para  lo fu tu ro  una m ayor abun­
dancia de m aterial que reúna aquellas con dicio­
nes. P o r  lo m enos, debe p rocurarse no rea lizar  
in vestigacion es h isto ló gicas m ás que en aquellos 
casos en los que en tre la irradiación  y  la e x t ir ­
pación del tum or m edie poco tiem po.

El sarcom a p resen ta  m ayo res oscilacion es en 
la sensibilidad que el carcinom a. Dedúcese, de las 
estadísticas fun dam entadas en hechos, sobre to ­
do. la de J ü n glin g , que, independientem ente de la 
técnica de irradiación , un cierto  tan to  por ciento,

75-80 por 100 de los tum ores, es favorab lem en te 
influenciado, com probándose el resto  de modo 
re fracta rio , lo que es apropiado especialm en te 
p ara  re fo rz a r  la opinión de, que el proceso de li 
re tro grad ació n  de los tum ores, en últim o térm i­
no. no es sino un proceso  p rivativ o  de ellos, que 
m uchas veces no puede cum plirse ni aun con al­
tas dosis de irradiación . N o es posible por ella 
indicar una dosis sarco m a com o dosis que mata 
con seguridad cualc^uier cél.ula sarcom atosa. T am ­
poco tien e ju stificació n  la dosis sarcom a como 
dosis m ínim a, porque tien e variedad  de intensi-

dad a d eterm inar de an ­
tem an o, segú n  las distin­
tas form as de sarcom as, 
resultando a b s o l u t a -  
m ente in justificado u tili­
za r  la  m ism a dosis para 
el lin fosarcom a que para 
el con d rosarcom a de los 
huesos. L o  m ism o pue­
de aplicarse a los car­
cinom as, aun cuando no 
en la m ism a extensión . 
S egú n  S ch w a rz , la  radio- 
sensibilidad de los tu m o ­
res es p aralela  a la p redis­
posición a la involución 
de sú tejid o  m aterno. B e- 
clere  ha llam ado, ante 

rodo, la atención de que los tum ores m alignos 
se pueden agru p ar según la m ism a escala de sen­
sibilidad que los tejid os m atem o s, de los cuales 
tom aron punto de partida. T u m ores igu ales m or­
fo lóg icam en te  pueden te n e r  m u y d istin ta  radio- 
sensibilidad, }■  n eoform acion es m uy d istin tas en 
su con stru cción  h isto ló g ica  pueden ser igu alm en ­
te radiosensibles. E n conjunto, lian tenido poco 
éxito  los esfu erzo s de estab lecer relación  entre 
la  h isto lo g ía  de los tum ores y  su resisten cia  fren­
te a la irradiación.

Clínica y anatomía patológica.

L o s sarcom as de las am ígd alas producen pron­
to  m olestias su b jetivas, y  con frecu en cia  se d ia g ­
nostican  precozm en te. C recen y  dan lu g a r a m e­
tásta sis  con rapidez. E l 50 por t o o  de ellos, por 
lo m enos, son por com pleto  inoperables cuando 
se d iagn ostican . Se p resen tan  con dos tipos c lí­
nicos ; en form a de aln iltam ien to redondeado, de 
co lor azu l ro jizo , que se u lcera  b astan te  pronto, 
co n stitu yen d o  una infiltración tu m o ral de lím ites 
d ifu s o s ; el segundo tipo p resen ta  en la región  
am igdalin a y  sus inm ediaciones un abultam ien- 
to  con úlceras p recoces y  profun das y , adem ás, 
con lím ites irregu lares. E l p rim er tipo co rres­
ponde a m enudo a un lin fosarcom a de células re ­
dondas o gran d es célu las, y  el segundo, a un
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fíb rosarcom a o tum or m ixto , cjue crece al m odo 
de los sarcom as p lexiform es.

Se sigue to d avía  d iscutiendo si el lin fosarcom a 
es una fo rm a gen u in a  de tu m o r ; K u n d rat cree 
que tien e su o rig en  en el te jid o  adenoideo de las 
m u cosas y  que con sta  de células lin fo ides, de es­
tru c tu ra  a tip ica  y  tam año variab le, situadas en 
un te jid o  reticu lar, tam bién atípico. L a s  m etás­
tasis  se producen por continuidad, penetrando 
d irectam en te las célu las tu m o rales en las v ías 
lin fá ticas. E l lin fo sarcom a no tiene ca rácter  de 
en ferm edad  de un sistem a propio de leucem ia, 
de la seudoleucem ia y  de los gran u lom as m alig ­
nos. K u n d rat piensa que los lin fosarcom as no 
son verd aderos tum ores, sino una en ferm edad  lo ­
cal o reg io n al del te jid o  lin fá tico , con invasión 

•de los g an g lio s  y  vasos de este  nom bre. L o  m is­
m o que este au tor opina K au fm an , al paso que 
G ohn y  R om án  consideran a las neoplasias m en­
cionadas com o tum ores genuinos.

L o s  lin fo sarcom as de las am ígd alas se d ife ­
ren cian  clín icam en te de los dem ás sarcom as 
am igdalin os en la m ay o ría  de los casos. K u n d ia l 
los tien e por fo rm acio n es m uy m align as, que 
burlan  todos los in ten tos de extirp ación .

Tratamiento quirúrgico.

L a  c iru g ía  da m alos resu ltad os, lo m ism o si se 
p ra c tica  una sim ple extirp ación  que si se hace 
una fa r in g o to m ía  latera l con resección  de una 
buen a p arte  de la fa r in g e  y  de la lengua. L a  
m ortalidad  de la operación  se estim a en un 8o a 
un 90 por 100 de los casos. Se p resentan pron to 
recid ivas locales y  m etástasis, consiguiéndose por 
térm in o  m edio una fa lta  de sín tom as que no 
suele durar m ás de siete m eses. E n la estad ística  
g lo b a l con feccion ada p o r  M ath ew s. que  ̂ com ­
prendió 84 casos de sarcom a, no figu ra  m as que 
uno que v iv ía  al cabo de los tre s  años.

Radioterapia.

L o s  prim eros en sayos de curación  de los sa r­
com as por m edio de la rad ioterap ia  fu ero n  p rac­
ticados por B e c k  y  R ieck e ls , en A m érica , en los 

años 1899 y  1900.
L o s autores alem anes de g ran  p restig io  m un­

dial, com o S e itz  y  W in tz , han señalado com o do­
sis capaz de d estru ir la neoplasia  de tipo sarco- 
m atoso  el 60 a 70 por 100 de la dosis eritem a.

D u ran te  m^u c h o tiem po se ha sosten ido la 
creen cia  de que los tum ores m align os de este 
gru p o  respondían m u y favo rab lem en te , y  que 
eran m uy fácilm en te curables, siem pre que fu e ­
ra adm in istrada una dosis determ in ada de rayos.

E l sarcom a, o, por m ejor decir, los d istin tos 
tipos de sarcom a, son tum ores que responden tan 
irreg u la rm e n tc  a la rad ioterap ia , que es im posi­
b le estab lecer una dosis única para  todos, pues 
m ien tra s unos son tan  sensibles a esta  te rap é u ti­

ca, que se funden com o el hielo ante el calor, 
otros son tan  resisten tes o m ás que las neopla­
sias de tipo epitelial.

E jem p lo  bien ca ra cte r ístico  de estas a firm a­
ciones son los dos casos citados por J ü n g lin g : 
U n  en ferm o p adecía  una recid iva  de un sarcom a 
de células redondas que ocupaba la reg ió n  c e r­
vica l y  m asto id ea; o tro  en ferm o p adecía  un con- 
drosarcom a costa l. A  causa de un d efecto  en los 
aparatos, al p rim er en ferm o no pudo adm inis­
trá rse le  una d osis; so lam en te un 80 por 100 en 
superficie, que se r e d u c í a  en profundidad al 
28 por 100 de la dosis eritem a. Sin em bargo, a 
pesar de esta  dosis, que podía ju z g a rse  com o in ­
suficiente, el tum or cervica l y  m astoideo  d esap a­
reció  co m p letam en te; por el con trario , el se gu n ­
do caso, a pesar de em plear fu ertes  dosis y  re ­
petirlas, fu é com pletam en te re fracta rio .

L.a sensibilidad de las células a las rad iacio ­
nes obedece a las conocidas leyes de B ergoin e  y  
T rib o n d eau ; dichos autores form ulan diciendo:

“ L o s rayo s X  actúan  con m ayo r intensidad ci- 
to lítica  sobre las cé lu las:

i.°  Cuando tienen una m ayo r activ idad  rep ro ­
ductora.

2 °  Cuando su p roceso  carioq u in ético  es más 

la r g o ; y
3.° Cuando sus fun cion es y  m o rfo lo g ía  sean 

m enos d ifíc ile s .”
L a  radiosensibilidad m ayo r la p resentan los 

lin fosarcom as, sigu iendo por orden d ecrecien te 
los de las- célu las redondas y  los fu s o c e lu la re s ; en 
últim o térm in o, com o m uy poco radiosensibles. 
todos aquellos tipos de estru ctu ra  bien d iferen ­
ciada, fibrosarcom as, o steosarcom as, condrosar- 

com as, etc.
Com o acabam os de ver, el sarcom a linfoide es 

el m ás radiosensible, y  ello  exp lica  los éx ito s te ­
rapéuticos obtenidos, aun em pleando técn icas m e­
dianas, y  en aquellos tiem pos en que la rad io te­
rapia se h acia  de un m odo ciego , sin p recisar las 
dosis obtenidas en profundidad.

P ero  no porque reaccion en  tan  favorablem e-ntc 
se les puede dispensar de su ca rácte r  de m align i­
dad, pues ellos son los que p rop orcion an m ayor 
núm ero de m etástasis , llegando m uchas veces a 
g en e ra lizarse  in fectan do num erosos g an glio s  que 
hacen en trar al pacien te en un periodo de c a ­

quexia.
Con la rad ioterap ia  se con siguen  resu ltad os b e­

neficiosos. E l 60 por 100 de los casos de sarcom a, 
ap roxim adam en te, reaccion an  a los rayo s X  con 
la d esaparición  com pleta  del tum or, aun cuando 
esté  m u y exten so  e inoperable al com en zar el 
tra tam ien to . P o r  la n atu ra leza  del tum or se van 
d esarrollan d o poco a poco m etástasis  p eriféricas 
que acaban con la vida del en ferm o. Jü n glin g  
calcilla, a p esar de esto, en un 25 por 100 la p ro ­
porción de cu racion es de tres años.

glioí
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En los sarcom as am igdalinos se han obtenido 
buenos resultados. Y a  en el año T902 publicó A l­
ian un caso de esta  clase m uy m ejorado  con los 
ravos X , y  en el III  C on greso  de R ad io logía , 
de 1910, refirieron Schm idt y  R o sen b latt un caso 
de curación cada uno. F o rse ll describió  en i q i i  
otro que, a los seis m eses de un tra tam ien to  com ­
binado con rayo s X  y  radium , segu ía  sin s ín to ­
mas. P oste rio rm en te  han publicado casos de cu- 
1 ación de sarcom as am igdalinos m erced a la ra ­
dioterapia una porción de autores, en tre los que 
se encuentran A b b e, A b b e tti, A dam s, A lbanus, 
Baensch. B eck , B erven , C an u yt y  G unsett, Chia- 
ri, Coenen, E d lin g, F reud en tlial, Jü n glin g , K ilian , 
K ü ttn er, K o fler, L a z a ru s  (19 14 ), Lannois, M on- 
tet, M arsch ik , N o rd en to rf, P o rtm an  y  L ach apel- 
le, P errier, R eth i, S e it y  W in tz , Solom on, etc., y  
no quiero dejar de nom brar a mi querido m aestro  
el Dr. A z p e itia , que en el año 1932 presentó  una 
com unicación sobre este tem a en la A sociación  
del In stitu to  H ispano A m erican o  de O. R. I..

P or lo que se refiere a la técn ica  que nosotros 
utilizam os, em pleam os gran d es dosis, p rocu ran ­
do llegar al tum or del 80 al 100 por 100 de la do­
sis eritem a, em pleando para el ataque dos ca m ­
inos cérv ico m axilares, y  a lgu n as veces un tercer 
campo cérvico o cip ita l, si la ex isten cia  de g a n ­
glios nos lo in d ic a ; la tensión  m ínim a em pleada 
es de 180.000 vo ltio s e fe ctiv o s , filtrando el haz 
de rayos a tra v é s de m edio m ilím etro  de cobre, 
más dos m ilím etros de alum inio, y  adm inistrando 
en profundidad una dosis to ta l de 650 a 800 uni­
dades R  alem anas.

En cuanto  a la repetición  de la dosis, som os 
partidarios m ás de la escu ela  fran cesa  que de la 
alem ana, o, lo que es lo m ism o, repetim os la do­
sis to ta l en varios días.

Historia de algunos enfermos tratados.

P rim era. H o m b r e : T . A ., de tre in ta  y  cin ­
co años, casado, labrador. P ad ecía  un sa rco ­
ma u lcerado de la am ígd ala  derecha que le 
producía gran d es trasto rn o s d isfá ticos e in­
tensos dolores. L a  tum oración  rech azab a  la 
úvula com p letam en te hacia el lado opuesto, y  
por detrás llegab a  hasta  la pared posterior 
de la fa r in g e ; en su cen tro  había una u lceración  
del tam año de dos p esetas profun dam en te e x c a ­
vada y  con fondo lleno de fu n gosid ad es g r is á ­
ceas; e x te r io n n e n te  se apreciaba una tu m e fa c ­
ción d ifusa de los g an glio s  carotíd eo s, con sidera­
do com o inoperable. L e  tra tam o s con rad io tera ­
pia del 8 al 18 de octub re del año 28; la prim era 
reacción fu é tan intensa, que el en ferm o, c re y e n ­
do m orir, se escapó a su pueblo después de la 
segunda aplicación, tenien do sus fam iliares que 
obligarle a venir. P oco  a poco las lesiones fueron  
•■ egresando, h asta  el punto de que en el m es de

enero del 29 no ex istía  huella del p ro ceso ; la 
im agen  fa r ín g e a  era absolutam ente n o rm a l; la 
restitu ció n  an atóm ica era  p e rfe c ta ; únicam ente 
ten ía  un pequeño g an glio  carotídeo  que se irradió  
por acción  p reven tiva . En la actualidad el e n fe r­
m o sigue com pletam ente curado.

Segunda. M u je r : M . A ., cincuenta y  seis años, 
casada. Sarcom a de la am ígdala  derecha y  sin 
u lcerar, de lím ites m u y poco definidos, despla­
zando am pliam ente las vecin as, úvula y  lengua, 
hallándose la en ferm a im posiblitada para h ab lar; 
los gan glios cervica les, in fartad os y  d o lo ro so s; la 
tem p eratu ra , elevada h asta  39,5°. E l estado g e n e ­
ral era  d e s a s tro s o : g ran  en flaquecim iento y  gran  
p ostración , viéndonos precisados por esta causa a 
hospitalizarla .

E l análisis de la biopsia, p racticad o  por el doc­
tor H iera, dió el sigu ien te  resu lta d o ; E l tro zo  
rem itido  está  form ado por un te jid o  con ju n tivo  
m uy rico en elem entos celu lares, com o c o rre s­
ponde al c itógen o, pero sin fo lícu lo s ni criptas. 
E n  algunos cam pos, el aspecto  del tejido  se se­
para  m ás del linfoide, estando form ad o  por ru-. 
m erosos elem entos redondeados con ju n tivos, fr e ­
cuen tem en te en m itosis, m u y apretad os en tre  sí 
y  sin retícu lo  apenas.

E sta s  zon as im presionan com o un s.arcom a lin- 
fógeno. viniendo a re fo rz a r  esta  opinión la des­
aparición de la estru ctu ra  típ ica  de la am ígdala.

E s ta  en ferm a obedeció a la rad ioterap ia  de 
un m an era tan sorprendente, que de un día a o tro  
se apreciaba la m ejora  de los sín tom as gen era les 
y  la dism inución del tum or, hasta  su to ta l des­
ap arición ; en estas condiciones la dim os de alta. 
T re s  m eses después veíam os a n u estra  en ferm a, 
y  con g ran  desilusión observam os que su estado 
gen eral em pezaba siendo tan  deplorable com o an ­
tes del tra ta m ie n to ; sin em bargo , la  lesión  local 
p erm an ecía  sin huella  de reproducción.

E xp lorad a  con todo detenim iento, nos encon-. 
tram os con m últiples poliadenitis repetidas en 
in gle  y  a x i la s ; el b razo  era  gran d e, liso e indu­
rado.

U n análisis de san gre nos d em ostró  la ex iste n ­
cia  de una leu cocitosis de 131.300, siendo el tan to  
por cien to de lin fo cito s de 90, es decir, el cuadro 
h em ático  de una leu cem ia linfoide. Com o tal la 
tra tam o s, irradiando gru p os g an glion ares y  b azo , 
y  a los quince días, un nuevo análisis nos h acía  
v e r  la dism inución de leu cocitos a 12.400, dism i­
nuyendo a la par la proporción  de los lin fo cito s 
al 77 por 100 y  aum entando los polin ucleares neu- 
trófilos de 6,9 a 31,8. E l ciclo se ha repetido y  se 
rep etirá  varias veces, com o o cu rre en todos los 
estados leucém icos. D e esta  en ferm a no hem os 
vu elto  a saber nada de ella.

T e rcera . H om bre joven . Se tra ta  de un caso 
clásico  de sarcom a ulcerado, localizado  en la a m íg ­
dala izquierda y  que p resen ta  el aspecto  de un tu-
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m or cjue no invadía ninguna región  v e c in a , en 
su cen tro  ex istía  una u lceración  profun da con 
fondo fu n go so  y  bordes irreg u lares, m últiples 
gan glio s  carotídeos ligeram en te  in fartad os, g ra n ­
des dolores a la d eglución  y , a lgu n as veces, dolo­
res irradiados hacia el oído.

E n  la actualidad  este  en ferm o está  clín icam en ­

te  curado.
C u arta . M u jer  joven. E sta  m ujer em pezó su 

padecim ien to en los prim eros días de diciem bre 
del año 29, y  fu é tan  rápido y  tan grande el cre c i­
m iento del tum or, que en los prim eros m om entos 
se pensó en una am igdalitis flem onosa. P ro n to  
aparecieron  num erosos gan glio s  en reg ió n  c e r­
vical, haciendo su frir  a la en ferm a gran d es dolo­
res y  penosos tra sto rn o s d isfa g íg ico s . E n  v ista  
de que el p roceso  continuaba sin resolución, la 
en viaron a n u estra  clín ica  en los ú ltim os días de 
enero del_año 30; se le d iagn o sticó  de sarcom a de 
la am ígd ala  derecha, y  com o ta l se hizo el tr a ta ­
m iento radioterápico. M ejo ró  rápidam en te, h a ­
biéndole desaparecido por com pleto  todas las m o­
lestias e in farto s g an glion ares. A  los tre s m eses 
de term inado el tra tam ien to , fué dada de alta, 
por estar clín icam en te c u r a d a ; y  h asta  la fech a 
sigu e sin novedad.

Q uin ta. H o m b r e : de d iecisiete años. L a  a m íg ­
dala derecha tiene el tam año de una nuez, y  no 
está u lcerada. D iagn ó stico  a n a to m o p a to ló g ico ; 
lin fosarcom a. H a y  una m etástasis  g an glio n ar del 
tam año de un huevo de palom a. E l tra tam ien to  
duró del 21 de m ayo  h asta  el 5 de jun io  del 31. 
E ste  en ferm o está  clín icam en te curado.

S e xta . C. D . C asado, cu aren ta  y  siete  añ os; 
frecu en tes angin as, gran d es dolores al tra g a r , so ­
bre todo en el lado d erech o; u lceración  en la 
am ígd ala  derecha con bordes irreg u la res, fondo 
lleno de fu n gosid ad es recu b iertas de una película 
g r isá c e a ; in farto s g an glio n ares ca ro tíd eo s; las 
noticias que se tienen de este en ferm o son sa tis­

factorias.
Séptim a. A . F . Casado, tre in ta  y  dos años. 

T ien e  una tum oración  en la am ígd ala  iz ­
quierda que le producía gran d es tra sto rn o s a 
la deglución , intensos dolores irradiados hacia  el 
oído izquierdo. L a  tum oración  rech azab a  la úvu- 
la hacia el lado o p u e s to ; lig e ra  u lceración  produ­
cida al e x tra e rle  el tro cito  para  su análisis, que 
dió por resu ltad o la ex isten cia  de un lin fo sa rco ­
m a. N o h abía in farto s gan glion ares. A  los tres 
m eses del tra tam ien to  fu é  d^do de a lta  por cu ­
ración aparen te. U ltim am en te  hem os tenido no­
ticias de este  en ferm o, siendo m u y buenas.

O ctava. G. T . H om bre. D esde hace año y  m edio 
su fre  m olestias a la  deglución , frecu en te s ataques 
de angin as, según  dice el en ferm o, acom pañados 
siem pre de fieb re ; al poco tiem po le apareció  en 
el lado izquierdo un g an glio  carotíd eo  del ta m a ­
ño de un huevo de gallin a, duro de consistencia

y  sin m ovilidad. E n la am ígd ala  izquierda ex istía  
una tum oración  del tam añ o de una nuez a p ro x i­
m adam ente, de un color son rosado y  ,sin u lcerar. 
E l tra tam ien to  duró desde el 9 de m ayo  hasta  el 
21 del m ism o m es del año 32;  ̂ los pocos días 
de term in ado el tra tam ien to , se acen tu ab a  la m e­
jo ría , y  a los pocos días el g a n g lio  h abía des­
aparecido, así com o la tum oración  de la a m íg ­

dala.
A  los cu atro  m eses ha vu elto  para  ob servarle , 

en con trándole en un estado tan  m agn ífico, sin se­
ñales de lo que había tenido, que fu é dado de 
a lta  por curación  aparen te.

N ovena. R . G. F . So ltero , de cu aren ta  y  
ocho años. M u y  fum ador. H ace dos años su­
fr ía  m olestias en la g a rg a n ta  al tra g a r , so ­
bre todo los líq u id o s; a lgu n a vez, sensación 
de cuerpo e x tra ñ o ; esputos teñidos en san ­
g re , no con tin uam en te, y  que ésta no p ro­
cedía ni de larin g e  ni de e s ó f a g o ; no ha tenido 
fiebre. En la  am ígd ala  derecha p resen ta  una tu ­
m oración gran d e que rech azab a  la ú vu la  hacia 
el lado o p u esto ; u lceración  bastan te  exten sa, con 
bordes ir r e g u la r e s ; en el cen tro  de la m ism a, un 
fondo b lan qu ecin o; a lgu n a  v e z  pus en los espu­
to s ; m al sabor de boca y  fe tid e z  de aliento.

P ra ctica d a  la biopsia y  hecho su análisis, dió 
por resu ltad o  la ex isten cia  de un sarcom a de cé­
lulas redon das; el tra tam ien to  rad ioterápico  du­
ró quince días, desapareciéndole la lesión  de la 
am ígdala, no así los in farto s g an glion ares. Se le 
hace un nuevo tra tam ien to  para  los g an glios, que 
d ism in uyen de tam año, sin lle g a r  del todo a des­
aparecer.

E ste  en ferm o, al cabo de los ocho m eses, m u­
rió.

U ltim am en te  he tra tad o  varios casos, todos 
ellos con sarcom as de las am ígdalas, habiendo 
obtenido buen resu ltad o so lam en te con la rad io ­
terap ia  profunda.

Divulgaciones cientiíicas de actualidad
POR

FEDERICO GONZALEZ DELEITO
Teniente Coronel médico. Jete de la Clínica psiquiátrica militar 

(Ciempozuelos).

II

L.á VITAMINA D.

La vitamina D  o antirraquítica es, hasta la fecha, la 
que mayor importancia tiene en la patología y terapéu­
tica. Dos hechos principales sirvieron de guía para su 
descubrimiento: uno la observación hecha desde muy 
antiguo de que el aceite de hígado de bacalao era un 
verdadero específico contra el raquitismo; otro, el hecho 
descubierto por Huldschinsky de que las radiaciones ul­
travioletas eran un verdadero agente profiláctico y  cura­
tivo de la misma enfermedad. Mellamby, por el método 
de la alimentación con dietas ricas sólo en determinados
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productos y pobres en otros, consiguió producir artifi­
cialmente el raquitismo en ratas y perros jóvenes, de­
mostrando también que éste se corregía mediante el em­
pleo de una substancia antirraquítica que se encontraba 
en la parte no saponificable del aceite de hígado de baca­
lao. De todos modos, hasta 1921 estuvo confundida esta 
substancia antirraquítica con la vitamina A , s i e n d o  

;,,v Me. Collum el que consiguió separarlas.
'sfj Durante algún tiempo hubo cierta rivalidad entre las

dos teorías de la producción de la raquitis: la de enfer­
medad de carencia y la de que se trataba tan sólo de una 
falta de excitación por las radiaciones luniinicas, sobre 
todo desde que Hess y Steenbock demostraron experi­
mentalmente que para curar la raquitis bastaba con irra­
diar los alimentos que se dab.an al animal o simplemente 
con irradiar la jaula en que vivia. Por fin demostró 
Windaus que las sub.stancias grasas capaces de activarse 
por las radiaciones ultravioletas contenían una previ­
tamina— la ergosterina— , de la que podia obtenerse, 
pura, la verdadera vitamina D. Pronto se vió que la 
radiación de la ergosterina daba lugar a la aparición de 
diversas substancias que, si químicamente podían tener 
cierto parentesco, ejercían acciones fisiológicas muy dis­
tintas. De primera intención no pudieron separarse; pe­
ro, al cabo de tiempo, se aislaron entre sí. En 1931 con­
siguieron Windaus y Linsert obtener químicamente pura 
la llamada vitamina D<, dotada de acción antirraquítica, 
activa en las ratas en dosis de 0,02 milésimas de mili­
gramo, y  cuya toxicidad se iniciaba con la dosis de 
0,075 miligramos, es decir, que poseía lo que en terapéu­
tica se llama una amplia zona manejable. Llegando a 
esta dosis, junto con los efectos terapéuticos, aparecen 
los tóxicos de calcinosis, de que hablaremos bien pronto. 
\1 lado de esta substancia se obtienen otras desprovis­
tas de efectos terapéuticos y  que, por el orden de apari­
ción, son la lumisterina, la taquisterina y las suprasteri- 
nas I y  II, más otra dotada de un fuerte poder de ab­
sorción para los rayos ultraviolados de 248 m ¡1, de la 
que hasta aliora sólo se ha obtenido un éster cristali­
zado. Es la llamada primeramente factor 248. Todas 
ellas carecen de efectos beneficiosos; pero están dota­
das de poder tóxico, y provocan la llamada calcinosis, 
que ya hemos dicho la provocaba también la vitami­
na D  pura en dosis tóxicas.

La vitamina D  se dosifica por la llamada unidad de 
rata, y el factor de la calcinosis se mide por unidades de 
ratón. Mientras que la unidad de rata corresponde a 
i/ io  y  hasta i/ioo  de milésima de miligramo de ergos­
terina radiada, la unidad de ratón corresponde a cifras 
de 0,05 a 0,3 de miligramo. No sólo el exceso de vita­
mina D, sin fin de lipoides radiados, que no protegen 
contra el raquitismo, producen también la calcinosis 
tóxica (Gyórgy). Si calentamos la ergosterina radiada 
a más de 180° destruimos la vitamina, persistiendo las 
substancias tóxicas. Dondequiera que exista ergosterina 
se puede obtener vitamina D  con sólo someterla a las 
radiaciones que oscilen entre 280 y 310 m ] j l .  Como en la 
piel de los niños puede encontrarse esta substancia, de 
ahí el poder antirraquítico de las radiaciones aplicadas 
directamente, así como los efectos beneficiosos que se 
obtienen suministrando alimentos sometidos previamen­
te a estas radiaciones. Este segundo método tiene el in­
conveniente de la imposibilidad de dosificar la cantidad 
de vitamina que se suministra, así como el dar al mismo 
tiempo cantidades desconocidas, y muchas veces eleva­

das, del factor de la calcinosis, que, como hemos dicho, 
puede obtenerse mediante la radiación de lipoides di­
versos.

Todos nuestros conocimientos experimentales sobre 
la acción de la vitamina D  provienen de los estudios 
hechos en el raquitismo de las ratas. Ahora bien, ¿pue­
den aplicarse los resultados obtenidos al raquitismo hu­
mano? ¿No existe diferencia alguna entre ambos?

Los clínicos niegan esta identidad. Para provocar el 
raquitismo de la rata no basta con suprimir todo aporte 
directo o indirecto de vitamina D. Es forzoso, además, 
alimentar a la rata con una dieta en la que se encuentre 
alterada la relación fisiológica entre calcio y fosfatos. 
Si éstos se encuentran en los alimentos en la proporción 
debida no aparece en forma alguna el raquitismo, aunque 
las ratas vivan en la obscuridad y no tomen substancia 
alguna que contenga vitamina D. En el hombre no es 
así; precisa que en los alimentos haya vitamina antirra­
quítica o que se estimule la formación de ésta en la piel 
mediante su radiación. En la dieta raquitogena de la 
rata, la proporción C« : P/í tiene que ser 4 a i, es 
decir, ha de haber un e.xceso de Cu o una falta de P/í, 
en cuyo caso se habla de una raquitis por defecto de 
P/í. O viceversa, puede haber una falta de Ca y un ex­
ceso de P/í, invirtiéndose los términos del cociente en la 
proporción de t : 4; y  en este caso se habla de una ra­
quitis por pobreza de Ca. En cualquiera de ambos casos 
no precisa suministrar vitamina D  para que la enferme­
dad cure. Basta con restablecer en la dieta las debidas 
proporciones entre ambos elementos minerales.

En el hombre, no; para que la raquitis aparezca y 
luego para que se cure, hay que contar con la falta y 
con el suministro de la vitamina. Pero tan pronto como 
se inicia la enfermedad, incluso en los períodos de lac- 
tencia, cuando no se observan signos clinicos de ninguna 
clase, existe el mismo trastorno en las relaciones entre 
Ca y P/i. Ainbas substancias se eliminan preferente­
mente por las heces, por lo (pie ocurre que muchas veces 
los valores de calcio y  de fosfatos son completamente 
normales en las orinas, y, sin embargo, el metabolismo 
ríe ambos se encuentra ya muy perturbado. De ahí la 
necesidad de buscar en la sangre la hipocalcemia y  la 
hipofosfatemia, y  no conformarse nunca con los datos 
suministrados por los análisis de orina.

Para Gyórgy existirian también en el hombre dos for­
mas de raquitismo: el hipocalcémico y el debido a ca­
rencia de fosfatos. Este último, el que se acompaña de 
hipofosfatemia, sería el raquitismo simple, mientras que 
el raquitismo por hipocalcemia sería el raquitismo com­
plicado con tetania. Claro está que entre ambas formas 
extremas existirian en el hombre innumerables formas 
de transición. La vitamina D  obraria regularizando el 
metabolismo de ambos elementos minerales; impediría 
la desmineralización por las heces y favorecería la fija­
ción de ambos minerales en los huesos. Parece ser que 
no es tan ' sencillo el proceso. No basta con apreciar 
cuánto fosfato existe en la sangre; en la producción del 
laquitismo se dice que tiene gran importancia el com­
plejo P/í C/í ultrafiltrable, pero no ionizado, distinto del 
fósforo combinado con la albúmina (Pless y Benjamín). 
Mas el estudio de esto nos llevaría más allá de nuestro 
propósito. Digamos tan sólo que Frontal! ha demostrado 
cómo por la radiación directa o por la adición de ergoste­
rina radiada puede separarse el fósforo de ciertas com­
binaciones orgánicas.
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En e! raquitismo, el fósforo total del suero desciende 
hasta 5 miligramos por lOO y aun a cifras menores. 
Cuando al curarse el niño sube el fósforo a cifras igua­
les a la mitad del calcio, aparece casi siempre la tetania.

Cuando se da vitamina D en exceso a los niños ra­
quíticos, aparece la hipercalcemia y la hiperfosfatemia. 
El exceso no se revela en las heces, sino en la orina. De 
ahí la necesidad de vigilarla cuando los niños vuelven a 
la normalidad. Los síntomas tóxicos pue<leri presentarse 
tanto por dar vitamina D  en exceso como por suminis­
trar alimentos radiados en los que la ergosterina se so­
metiera a la acción de la luz durante un tiempo mayor 
del debido. En este caso disminuye notoriamente la can­
tidad de factor antirraquitico contenido en dichos .ali­
mentos, y  permanece fijo o aumenta la cantidad de 
factor tóxico. Por ello hay que ser muy cauto con el 
suministro de substancias no bien dosificadas.

La vitamina D  se encuentra en abundancia en el higa- 
do de muchos peces, especialmente del bacalao, hipogloso 
y atún. Parece ser que no se trata de que estos animales 
lo engendren, sino simplemente de cjue almacenan el de 
los peces menores que les sirven de alimento. En el 
aceite de hígado t!e bacalao ya dijimos que se en­
cuentra asociado con la vitamina A , y lo mismo ocu­
rre en otros alimentos animales, como los huevos, la 
leche, la carne y algunos vegetales, especialmente ver­
duras. El aceite de olivas sin radiar no contiene vitami­
na D.

No sólo influye en la nutrición del niño, favore­
ciendo al aprovechamiento del calcio por los huesos y 
contribuyendo así a la osificación del esqueleto, también 
parece que, en mayor o menor grado, interviene regu­
lando el metabolismo del agua de los tejidos, regulando 
el equilibrio ácido-básico y disminuyendo la excitabili­
dad del sistema nervioso, y con ello obliga de un modo 
indirecto a que las restantes funciones del organismo 
busquen un nuevo equilibrio para acomodarse a las mu- 
t.iciones directamente provocadas por la vitamina D.

Como para la vitamina A , se ha (luerido relacionar el 
tiroides con la eficacia de la vitamina D. Según Nitsch- 
ke, en los niños raquiticos existiría un hipertiroidismo, 
V  esta vitamina actuaria sobre el tiroides, inhibiendo su 
hiperfunción. De este modo explica este autor el efecto 
curativo.

Una vitamina que tan activamente interviene en el 
metabolismo de! caleio ha de tener relaciones de acción 
con las paratiroides. En efecto, según muchos, las para­
tiroides y su hormona el colli formón obrarian de un 
modo análogo al de la vitamina D  en exceso. En dosis 
muy elevadas, tal y como ha sido posible administrarla 
después del descubrimiento de la ergosterina radiada, 
ejerce un efecto muy beneficioso en la tetania experi­
mental del hombre y de los animales, debida a la extir­
pación deseada o accidental de las paratiroides. Sus 
buenos efectos se deben a la regulación del metabolismo 
del calcio.

.\parte de esto, se ha señalado su eficacia en la hipo- 
calcemia sin tetania, pero acompañada de osteoporosis 
grave, que acompaña a las fístulas permanentes de las 
vías biliares en los grandes trastornos de asimilación y 
aprovechamiento de las grasas en los niños que ¡lan 
p.adecido graves alteraciones intestinales y en las teta- 
nias de los adultos que no tienen nada que ver con el 
raquitismo. En todos estos trastornos o enfermedades la  
vitamina D alivia, y a veces cura radicalmente.

Cuando se rebasa la dosis normal aparece la hipercal­
cemia y la hiperfosfatemia con sus síntomas generales 
de inapetencia, descenso de peso, palidez, apatía, vómi­
tos, etc. Al mismo tiempo se-modifica el metabolismo del 
calcio, observándose depósitos de cal en diversos órga­
nos y más especialmente en las paredes de los vasos, 
fibras musculares del corazón, pared del estómago, pul­
mones y riñón. Junto con ello aparece el cuadro de una 
arteriesclerosis, demostrable por las radiografías, con 
depósitos calcáreos en las paredes de los vasos, desde 
los de grueso calibre basta las finas arterias. También 
en el riñón se combinan las lesiones de calcinosis con 
las de arteriosclerosis. Claro está que para que esto 
ocurra precisa que las tomas excesivas de vitamina D  o 
del factor tóxico de la ergosterina radiada se ingieran 
durante mucho tiempo: meses o años.

Si damos a un adulto o a un niño ya desarrollado 
grandes cantidades de ergosterina radiada y al mismo 
tiempo los alimentos no contienen todo el plus de cal 
necesario p ira sostener la hipercalcemia. ocurre que el 
organismo toma el calcio de los huesos y lo moviliza, lo 
mismo que ocurre cuando se suministran dosis muy ele­
vadas de hormona de las paratiroides. Resulta, en total, 
que, si bien las dosis pequeñas administradas en el ra­
quitismo y en la osteomalacia favorecen el depósito y 
fijación de cal en los huesos, dosis muy e.xcesivas y sos­
tenidas movilizan la cal del esqueleto, privándole de ella 
para atender a otras necesidades. Si con las dosis altas 
de ergosterina radiada damos también enormes canti­
dades de cal, en lugar de la osteoporosis y rarificación 
de la parte de la diálisis cercana a la epífisis— primera 
que sufre— se provoca una osificación e.xagerada de esta 
parte del hueso, suspendiéndose e! crecimiento del mismo 
por desaparecer, al osificarse, la zona de cartílago yux- 
taepifisario, a expensas del cual se verifica el crecimien­
to del hueso en longitud. La misma toxicidad que la 
vitamina D en exceso tiene, como era de esperar, el 
aceite de hígado de bacalao en substancia dado en gran­
des dosis; pero el aceite de hígado de bacalao es más 
tóxico todavía, y los síntomas de hipercalcemia aparecen 
con cantidades relativamente menores que con la ergos- 
terina radiada. También aqui hay esclerosis, depósitos 
anormales de calcio, hipercalcemia y descalcificación de 
los huesos. Como es muy desigual la cantidad de vita­
mina D  que contiene cada aceite de higado de bacalao, 
los síntomas tóxicos aparecen con dosis muy variadas.

También hay que tener en cuenta para la apreciación de 
las dosis tóxicas que los sanos son mucho más sensibles 
que los enfermos. Y a  experimentalmente comprobó Hess 
que los animales privados de paratiroides son muy poco 
sensibles a las grandes dosis de vitaminas D, y todos los 
c'.inicos han podido comprobar que los niños raquiticos 
soportan dosis mucho mayores que los sanos. Esto tiene 
gran importancia clínica, porque restringe el uso de los 
preparados de vitamina D  como profilácticos de la ra­
quitis. Dar a un niño sano vigantol o cualquier otro 
similar, e inclu.so aceite de higado de bacao en dosis 
medias o altas so pretexto de evitar un posible raqui­
tismo, es co.sa aventurada y que sólo puede hacerse con 
vigilancia médica (t). Y  el peligro es mayor cuando se

(i) La antigua creencia de cpie el aceite de hígado de 
bacalao era tanto más eficaz cuanto menos refinado fuese 
parece comprobarse. En las operaciones de refinamiento se 
destruye gran parte o toda la vitamina A, quedando sólo 
la D, con lo que se disminuye su acción terapéutica y se 
aumentan los efectos tóxicos.
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da vigantol, porque ya dijimos al hablar de la vitamina 
A  que ésta o la D , aisladas, se soportan peor que juntas.

Por eso queda limitado su empleo al interior para los 
casos de raquitismo, siquiera sea latente, para los de os­
teomalacia, para algunos de osteoporosis y en determi­
nados casos de tetania de causa paratireopriva. En el 
embarazo y  la lactancia, estados en los que es fácil el 
empobrecimiento del organismo en Co podrá darse sumi­
nistrando al mismo tiempo abundantes cantidades de este 
mineral en cualquier forma. Respecto a su conveniencia 
en las caries dentarias, están muy divididas las opi­
niones.

Recientemente se ha querido aplicar el aceite de híga­
do de bacalao como tópico en el tratamiento de quema­
duras, úlceras tórpidas y  heridas irregulares y con 
grandes pérdidas de tejidos. Los entusiastas del método 
dicen que con él se consigue limpieza y desinfección 
rápida de la herida, reparar las grandes pérdidas de te­
jidos, estimulando una profusa y  normal producción de 
granulaciones; obtener una rápida cutificación de las 
heridas, y  evitar la formación de cicatrices defectuosas. 
Muchos autores achacan estos resultados beneficiosos a 
la vitamina A ;  pero los más se los ponen en cuenta a 
la D.

Por último, mencionaremos un medio fácil de admi­
nistrar vitaminas D  a los niños: radiar con luz violada 
} rayos ultraviolados el pecho materno. Con eso dicen 
que se enriquece la leche en vitaminas en proporción 
moderada, con lo que se consiguen efectos curativos y 
se evitan los tóxicos.

VlT.\M IN .\ E.

Su conocimiento es de feclia relativamente reciente. 
Evans y Bishop la descubrieron en 1923. Existe en can­
tidades muy apreciables en las hojas verdes y  en casi 
todas las semillas; pero donde se encuentra en mayores 
cantidades es en los granos tiernos de trigo y  del maíz, 
sobre todo en sus porciones aceitosas no saponificables.

Desde luego se encuentra íntimamente relacionada con 
una substancia colorante análoga a la carotina, con el 
xantophyll, que para muchos sería la protovitamina E. 
Esta substancia colorante vegetal abunda, según Ansel- 
mino, en el ovario y  en la placenta de los animales que 
ingieren las hojas vegetales, en donde abunda.

Entre sus propiedades químicas destaca su extraordi­
naria resistencia a todos los agentes fisicoquímicos: luz, 
calor, oxidación, rayos ultraviolados, etc. N i siquiera la 
destruyen los ácidos ni los álcalis.

En esta vitamina se enredan mucho las cosas respecto 
a lo que es vitamina y lo que es hormona. Para Euler 
y Versar, la vitamina E  es la prehormona protectora 
de las glándulas genitales, que se forma normalmente en 
el lóbulo anterior de la hipófisis o adenohipófisis: el 
prolan. Se ha podido suplir la falta de vitamina E  dan­
do a los animales extracto de lóbulo anterior de la hipó­
fisis, y, por otra parte, se ha con.segiiido evitar los efec­
tos de castración que sobrevienen cuando se suprime este 
lóbulo, dando a los animales cantidades abundantes de 
vitamina E. Si ésta falta en la alimentación, disminuye 
la actividad productora de hormonas protectoras de los 
órganos genitales en el lóbulo anterior de la hipófisis.

Lo cierto es que los estudios experimentales han con- 
filmado siempre que los animales de laboratorio alimen­
tados sin vitamina E, si son machos, sufren la atrofia 
testicular, especialmente de las células productoras de

espermatozoos. Si las lesiones llegan a cierto grado, la 
esterilidad del macho queda irreversible.

En las hembras, aparentemente, no ocurre nada; pero 
lo cierto es que la función ovárica sufre, quedan estéri­
les, y si conciben el huevo, no crece y  se reabsorbe. Si 
la falta de vitaminas E  no es absoluta, todas las fun­
ciones de ovulación, celo y concepción se realizan, al 
parecer, bien; pero el huevo y  el embrión mueren. A  
diferencia de lo que pasa con el hombre, las lesiones 
provocadas en la hembra por la carencia son curables. 
De ahí suponen que la vitamina es necesaria para el 
desarrollo de los espermatozoos y para el de las células 
del embrión. Todos estos trastornos pueden ser poco 
pronunciados en la primera generación y hacerse mucho 
más manifiestos en la segunda. Estos resultados son, se­
gún Me Collum, análogos a los que se observan en los 
animales cuando se les da alimentación sin manganeso.

Además de los trastornos sexuales, presentan los ani­
males sometidos a una dieta desprovista de E  modifica­
ciones en el pelo, que pierde su elasticidad y  toma un 
aspecto análogo al que se observa en los animales des­
provistos de hipófisis.

Adler y Bolting han conseguido acelerar y  sostener 
mucho tiempo el celo de los animales a los que daban 
vitamina E  en abundancia.

En las hembras que criaban y no tomaban vitami­
nas E  no se apreciaba nada; pero los hijos tenían para- 
plejías fláccidas.

Mas todos estos datos se han obtenido en las ratas 
y  otros animales, y  es muy dudoso que sean aplicables 
al hombre. Juhasz-Scháfer ha tratado la impotencia del 
hombre, de origen neuropático, mediante la vitamina E, 
a? parecer con buen resultado. También la ha utilizado 
en la mujer, en cinco casos de aborto habitual, y  afirma 
que es muy beneficioso su empleo durante el embarazo 
y también en la lactancia. Por último, la útilizó en tras­
tornos de la menstruación (oligo, hipo y  amenorreas), 
con hipoplasia uterina.

Aunque algún otro autor ha corroborado estos buenos 
efectos, especialmente en los casos de aborto habitual, 
los clínicos no están aún convencidos de la eficacia de 
esta vitamina, y  continúa en estudio su posible aplica­
ción a la terapéutica humana. Contribuye a esta incer­
tidumbre el no disponerse en el mercado de un prepa­
rado que contenga seguramente vitamina E  en cantida­
des dosificables, por lo que hay que recurrir a prescribir 
ensaladas de lechuga, yema de huevo, mantequilla e hí­
gado. pues los preparados oleosos de los granos jóvenes 
de trigo y maíz son dificilísimos de obtener.

Consideraciones restrospectivas y  precisiones sobre 

el desarrollo de la Química patológica
POR EL

Dr. ERNESTO FREUND

En oposición a la antigüedad de la Anatomía y  hasta 
en oposición a la Fisiología, el estudio de la Química 
médica apenas tiene un siglo. Hasta e! año iSaís a dife­
rencia de las manifestaciones químicas inorgánicas, las 
manifestaciones químicas de la vida fueron atribuidas a 
la insondable fuerza vital. Sólo con la obtención artifi­
cial de la urea, es decir, un producto natural, que, según 
los conceptos anteriores, procedía de la fuerza vital.
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Wohler rompió con esta tradición, y la quimica médica 
empezó de manera adecuada a investigar los componen­
tes del organismo humano, sus órganos y reacciones.

Primero se desarrollaron nuestros conocimientos so­
bre los grupos principales, orgánicos e inorgánicos, de 
los componentes de los órganos; se comprobó la proble­
mática cantidad de agua y de sal de los órganos sanos ; 
se conocieron los grandes grupos, como los albumi- 
r.oides, los hidratos de carbono y las grasas; se 
halló en la enonnidad, hasta entonces desconocida, 
de la molécula de albúmina un fundamento para el 
predominio de este grupo de substancias en el or­
ganismo animal, que esclarecen tanto las vanantes 
químicas como la capacidad de resistencia de las célu­
las contra las influencias osmóticas. La exaltación al 
admitir en estos cuerpos albuminoideos la materia fun­
damental de la vida, llevó a considerar, en su más puro 
representante— la proteina— el elemento más esencial, 
mientras los hidratos de carbono y las grasas eran ad­
mitidos como substancias auxiliares, acompañantes de 
este material esencial para la vida. El genio de Liebig 
afirmó y amplificó estos conocimientos por el examen 
de la actividad; de la función. Los cuerpos .albuminoideos 
son, ante todo, substancias fundamentales; representar, 
el andamiaje, mientras los hidratos de carbono y las 
grasas, son fases rápidamente variables de la activi­
dad vital diaria. Durante una visita al mercado de 
pescados de Nápoles, vió el investigador aleman Müller 
que el tablero de mármol soore el que se hallaba colo­
cado el estómago de un calamar formaba espuma, y  esto 
dió lugar al descubrimiento de la producción de ácido 
clorhídrico en el estómago por Boedecker, al cual unie- 
lon Müller y Brücke el conocimiento de los fermentos 
digestivos, que son caracterizados porque, en oposición 
a las influencias ponderables de las demás .substancias 
quimicas, los fermentos muestran efectos extraordina 
riamente grandes. Voit y Pettenkofcr aclararon, gra 
cias a investigaciones minuciosas, las cantidades o subs 
lancias nutritivas que necesita el hombre en reposo y 
el hombre en pleno trabajo, y dieron como cifras clási­
cas para el trabajador ii8  gramos de albúmina, 56 gra 
mos de grasa y  500 gramos de hidratos de carbono. 
Mientras la cantidad de albuminodes no puede, sin pe 
ligro, ser reducida a menos de 100 gramos, pueden la.: 
grasas y los hidratos de carbono ser ingeridos en dis 
tintas cantidades, aunque siempre guardando la propor­
ción de doble cantidad de hidratos de carbono que de 
grasas. De albuminoides no basta dar en nitrógeno lo 
que se desgasta diariamente de nitrógeno por el proceso 
diario de la vida. En estas condiciones pierde el cuerpo 
de sus componentes nitrogenados, y  sólo adquiere su 
equilibrio de nitrogenado cuando se administra doble de 
nitrógeno de lo eliminado cada día. Solo Bulner resol­
vió la incógnita existente en estas relaciones, al com­
probar el valor de combustión con la determinación de 
las cabrias de grasas, hidratos de carbono y albuminio- 
des y ver que sus valores de combustión se hallaban en 
las mismas relaciones entre s; que la cantidad de subs­
tancias que intervienen en el cambio nutritivo del cuer­
po : un gramo de albúmina y un gramo de hidrato de car­
bono representan cada uno alrededor de cuatro calorías 
y el de las grasas, nueve calorías. Se puede, por lo tanto, 
con la mitad de la cantidad de grasa obtener el mismo 
efecto que con el doble de hidratos de carbono. Y  em­
pleando la ley fundamental de Roberto Meyer se com­

prende con claridad que las cantidades de substancias 
que nuestro organismo exige para su actividad vital 
dependen, ante todo, de las necesidades de calorías para 
el calor y para el trabajo. Donde se necesita poco para 
el calor y  para el trabajo, puede limitarse la nutrición. 
Con esto se consideraba el proceso vital como el curso 
de un manantial de energía, para cuya existencia en es­
tado de salud sólo era preciso que, además de la canti­
dad indispensable de substancias nitrogenadas, se aña­
diera la cantidad correspondiente de calorías.

Contemporáneas con estas investigaciones químicas, 
las investigaciones microscópicas habían llegado hasta 
el desarrollo de la llamada patología celular, que sobre 
la base de la observación del crecimiento, de la multi­
plicación y  de la destrucción de organismos y de ór­
ganos, consideraba la célula como el elemento más esen­
cial y fundamental. La célula tenía desde su formación, 
pw  su composición y tendencia, una fuerza de aisla­
miento del mundo exterior que le permitía conservarse. 
Ante las variadísimas substancias nutritivas del mundo 
exterior, la célula sólo toma aquellas substancias que le 
corresponden para conservarse igual a si misma.

Partiendo de esta analogía de los datos de las inves­
tigaciones microscópicas y químicas, la doctrina de la 
enfermedad debió buscar la causa de la enfermedad, 
ante todo, en alteraciones cualitativas y cuantitativas de 
la composición de las células y en las relaciones de ca­
lorías de la nutrición. Estos principios conducían a re­
sultados en las enfermedades llamadas por deficiencia, y 
parecía como una comprobación de estas hipótesis cuan­
do en una muchacha clorótica no solo se hallaba dismi­
nuido el colorante sanguíneo, sino que, por la adición de 
hierro, se lograba restablecer la normalidad; o allí don­
de, por la deficiente calcificación del sistema óseo, se 
conseguía la salud por adición de ca l; o donde el adelga­
zamiento por falta de alimento se dominaba con la in­
gestión de substancias nutritivas, que contenían las ca­
lorías correspondientes al trabajo y a la producción de 
calor. Se podía atribuir una serie de enfermedades a una 
deficiente disposición embriológica de las células y en 
oposición a las faltas de nacimiento que eran aprecia­
bles enseguida, las de disposición embriológica, sólo lo 
eran posteriormente, como ocurre en las que actúan so­
bre los gérmenes dentales.

Para otro amplio grupo de enfermedades, cuya in­
comprensibilidad etiológica se había atribuido a miasmas 
o a influencias meteorológicas, se pudo descubrir, gra­
cias al microscopio, la existencia de seres vivos extra­
ños, es decir, células enemigas, en combate con las cua­
les, en ocasiones, sucumbían los organismos animales. 
Se desarrolla pronto una nueva disciplina, la Bacteriolo- 
iogía, que, por medio de los cultivos y de la observa­
ción microscópica, trató de determinar el causante de 
cada enfermedad; y, convencidos de que este cau­
sante no podía producir trastornos por su existen­
cia física, sino por los productos tóxicos dependientes 
de su proceso vital, se creó una nueva ciencia, la Bacte- 
rioquímica, que pronto aisló los productos venenosos 
y  comprobó .sus efectos. Cuando, por un lado, la Bacte­
riología, en lucha con el enemigo, para su exterminio 
empleó, no sólo los antisépticos existentes, sino que 
descubrió otros nuevos, y tras la comprobación de los 
venenos que la Earmacologia, buscó por la Bacterio- 
quia substancias con efectos contrarios, constituyó so-
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bre el fundamento de la experiencia clínica un nuevo 
camino para la lucha contra tales enfermedades.

La clínica demuestra que, con muy pocas excepciones, 
no hay enfermedad infecciosa a la cual fatalmente tenga 
que sucumbir el hombre, todo lo terribles que sean el 
cólera y  la peste, y todo lo numerosas que sean sus víc­
timas, hay, sin embargo, gente que ha resistido la in­
fección, casos a los que la enfermedad ha respetado. De­
be, pjues, haber algo en el organismo que defiende con­
tra tales enfermedades, y  bajo la dirección de Pasteur, 
de Ehrlich y  de Behring, se emprendió una nueva ruta 
para combatirlas, con la busca y  robustecimiento de las 
fuerzas defensivas naturales del organismo contra los 
agentes vivos externos, la investigación de la inmunidad.

Cuando la química médica encontró, por sus análisis, 
tliferencias ponderales entre los estados de normalidad y 
de enfermedad, y, naturalmente, quiso compensar esas 
diferencias por la introducción o extracción de esas subs­
tancias, según el peso, los datos de la doctrina de la in­
munidad demostraron la existencia de substancias apenas 
accesibles a la investigación químicoanalitica, substan­
cias que hicieron posible la prueba biológica experimen­
tal. Donde se pusieron en contacto, fuera en probetas o 
en el organismo, el suero de la sangre con los gérmenes 
de las enfermedades o sus productos, se lograron resul­
tados asombrosos, esenciales para la comprensión de la 
enfermedad, y bajo la influencia de este resultado, que 
ya no se atribula a la fuerza de la vida, sino a la pro­
blemática actividad de las células, se desarrolló, con la 
avalancha de las llamadas reacciones de inmunidad, un 
retroceso de la investigación médicoquímica pura. Para 
los efectos asombrosos de los sueros, disolviendo o preci­
pitando bacterias para la inmunidad natural del organis­
mo o producida por la -inyección continuada y creciente 
del organismo, se ideó todo un ejército de nombres, de 
los cuales sólo un mínimo corresponde a substancias 
comprobables en su existencia.

Se habla de alexinas (inmunidad natural); de comple­
mento, que es el que determina el efecto de aquéllas y 
de cuerpos inmunizantes en lucha con las influencias 
extrañas. Se observa por la diálisis que estos cuer­
pos no son una unidad, sino que constan de trozos cen­
trales y de trozos laterales que, por la diálisis, al sepa­
rarse, se hacen ineficaces, y, por la unión de las partes 
separadas de nuevo, vuelven a ser eficaces, pero se con­
tentaron con esta comprobación, y hoy es todavía igno­
rada la naturaleza química y. el modo de su acción. El 
genio de Ehrlich demostró que el proceso de la inmuni­
dad en su multiplicidad no va unido al elemento cen­
tral de la molécula albuminoides, sino a los grupos peri­
féricos colocados en la imagen como cadenas laterales, 
y los que le han seguido, por la falta de conocimientos 
químicos se han visto imposibilitados de completar las 
ideas de Ehrlich y se han limitado a considerar esos 
ejemplos como esclarecimientos, o cuando no coinciden 
con algunos ensayos, a estimarlos como falsos.

Todo lo grandioso que para la lucha con algunas en­
fermedades sea en sus resultados el camino de la inmu­
nidad no es ninguna panacea, y especialmente en las 
enfermedades sépticas conduce a resultados negativos. 
Y  aunque acaso pueda parecer demasiado fuerte ha­
blar en la ciencia de modas, que, cuando se han llevado 
un cierto tiempo, caen en descrédito y desaparecen, no 
puede haber duda de que los últimos veinte años han 
traído sobre este tema el silencio, que acaso sea la re­

trogresión natural de un avance demasiado radical en un 
camino y la vuelta a la química.

El concepto antes mencionado de la química médica, 
fundado en la patología celular y en el conocimiento 
de las calorías, sufrió un quebranto en el campo de la 
lucha contra la enfermedad, porque, por un lado, la irri­
tación de la célula no era siempre suficiente, y por otro 
lado, la mejor aportación de calorías no bastaba para 
dominar una caquexia, y la química médica debió reco­
nocer lentamente, pero con seguridad, que constituía una 
falta posponer la restitución del edificio de la fábrica y 
olvidar que la célula más sana no está sólo dispuesta para 
disociar el material y para proporcionar calor y trabajo, 
sino que tiene su especial finalidad, que sólo puede lle­
varse a cabo mientras las substancias que actúan sobre 
ella, ¡y que son utilizadas en breve tiempo, pueden ser 
substituidas de nuevo de modo conveniente e igual.

El impulso que tomó la antisepsia, y  particularmente 
la asepsia en la cirugía, llevó a los cirujanos a suprimir 
el bocio, y  a la extirpación de todo el tiroides. Quirúrgi­
camente, una maravilla, pero, desgraciadamente, no tan­
to para el enfermo, pues algunos años después se com­
probaba, con terror, en aquel a quien se había hecho to­
tal la extirpación del tiroides un estado de embotamiento 
particular (“ status strumiprivas” ). Bajo esta impresión, 
el cirujano suizo Kocher se dirigió al químico alemán 
Baumann pidiéndole averiguara cuál era aquella subs­
tancia cuya extirpación iba acompañada de trastornos 
tan esenciales. Con una genialidad no suficientemente ad­
mirada, lo averiguó Baumann, quien trató el órgano con 
ácido sulfúrico y demostró la gran cantidad de yodo que 
tiene, comparándola con su contenido de otros órganos. 
La continuación de estos trabajos puso en evidencia que 
el tiroides tiene como finalidad almacenar yodo en su 
substancia y ofrecerla, de vez en cuando, al organismo. 
Desde este momento se atribuyó un nuevo objetivo quí­
mico a los órganos del cuerpo humano: el de crear subs­
tancias, no sólo para sí mismo, sino para otros Organos, 
substancias que nada tienen que ver con la degradación 
del cambio nutritivo.

De la palabra “ hormao”— preparar— recibieron estas 
substancias el nombre de hormonas, y con gran rapidez 
se seguía el conocimiento de las más importantes hor­
monas, las de las glándulas sin conducto secretor, las lla­
madas glándulas endocrinas. Se hallaron en las cápsulas 
suprarrenales, en la substancia cortical y  en la medular, 
en el páncreas, en las glándulas genitales, en la glándula 
pineal, en las paratiroides, y ni las últimas ni las meno­
res fueron las halladas en la hipófisis, de las cuales hoy 
son conocidas cinco. Aunque antes, ya por el conocimien­
to de la producción de fermentos del tubo digestivo, se 
pudo pensar en que estas substancias respondían a una 
finalidad específica determinada, sobre el cual no podemos 
ocuparnos brevemente, y que la nutrición de gasas, hi­
dratos de carbono y proteicos no baste para ssotener 
todas las células, la investigación de las hormonas 
y el estudio que inmediatamente las siguió, de las enfer­
medades endocrinas, aclaró que, para conservar la salud 
de tantas glándulas, era precisa la aportación de produc­
tos completamente específicos, que no siempre se encuen­
tran en un alimento que abunda en calorías, es decir, que 
tiene de éstas las precisas.

Basándome en las observaciones clínicas hechas en la 
tuberculosis y en la investigación experimental lleva­
da a cabo en animales, insisto hacia el año 8o del pasa-
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do siglo en la influencia de la nutrición sobre el carci­
noma y la tuberculosis, y en una comunicación aparecida 
en 1902 demostré que faltan por completo las investiga­
ciones que evidencien las consecuencias enfermizas de 
una dieta siempre igual a sí misma exclusiva en el hom­
bre, especialmente cuando emplea todas sus fuerzas en 
una función. Sólo en iQOS) Casimiro Funk, fundándose 
en observaciones hechas en el Beriberi, demostró que 
hay en la nutrición substancias que, independientes de 
su contenido en calorías, deben ser consideradas como 
esenciales para la vida, y las dió el nombre de vitami­
nas. La investigación ulterior ha demosti'ado que este 
nombre no está justificado, y, de acuerdo con la opinión 
de Hofmeister, he decidido que hay cuerpos que no son 
aminas, pero que, como complementarios, son esenciales 
para la vida. Desde entonces, acaso la mayor parte del 
esfuerzo quimicomédico se ha llevado en la lucha con las 
enfermedades, recomendando diversos medios nutritivos 
y substancias nutricias. Hoy conocemos vitaminas que 
van desde la letra A  a la F, con los efectos más varia­
dos, la más diversa participación en cada substancia nu­
tritiva, y  hasta en cantidad distinta, según la irradia­
ción o la influencia de rayos químicamente activos, lo 
que ha conducido a Windliaus, en el caso de la vitami­
na D, a la obtención de una substancia cristalizada que 
con i/ioo  de un miligramo detiene el proceso del raqui­
tismo, pero que, a su vez, administrada en dosis fuer­
te, produce alteraciones en el organismo. La química 
médica, pues, que empezó haciendo en el organismo sano 
el análisis de aquellas substancias que faltan en el en­
fermo y en los esfuerzos por la simplificación de este es­
tudio, se impuso como objetivo la determinación cuan­
titativa del agua, de la sal, de los hidratos de carbono, 
de las grasas y  de los albuminoides, y  que creía que con 
la administración de suficiente cantidad de calorías y de 
oxígeno para la combustión había esclarecido por com­
pleto el cambio nutritivo, se halló de nuevo ante una 
multiplicación de su tema, porque cada órgano, hasta ca­
da célula, debe crear sus componentes propios para con­
servar su constitución y sus actividades.

Para esclarecer estos conocimientos en circunstancias 
patológicas, lo más sencillo es seguir .la división de las 
manifestaciones morbosas que la Patología ha estable­
cido. El estudio de la Anatomía patológica enseña que 
estas manifestaciones son atróficas o hipertróficas, infla­
matorias, degenerativas, circulatorias o celulares, y  co­
rresponden a causas interiores o exteriores de enferme­
dades que pueden atacar a órganos determinados o a 
todo el organismo, y  que estos procesos pueden conser­
var el carácter típico del órgano o modificarlo atípi­
camente.

En directa oposición a los datos de la Anatomía pato­
lógica se hallan los de la química patológica; tenemos, 
además, toda una serie de conocimientos de procesos 
químicos individuales de los órganos y del metabolismo, 
y los podemos utilizar para el diagnóstico y el pronós­
tico de la enfermedad.

Podemos saber en enfermedades anémicas por la rela­
ción de las manifestaciones clínicas con el contenido de la 
orina en nitrógeno y en colorante, si se trata de una sen­
cilla anemia, producida por pérdida de sangre o de una 
forma perniciosa. Por la determinación de cuerpos alo- 
xúricos podemos averiguar si el sistema de las glándu­
las linfáticas está afectado. En un proceso febril pode­
mos orientarnos, por la sencilla determinación de los colo­

rantes de la orina, si existe en realidad fiebre, pues una 
orina pobre en substancias colorantes nos preserva de to­
do engaño por el enfermo. Por la exacta determinación 
dei bromuro sódico, de la cal y de la albumosa podemos 
orientarnos con precisión sobre si hay neumonía cruposa, 
y si vigilamos la curva <le eliminación de la urea de 
la orina después de las comidas, saber si hay infiltración 
tuberculosa. Mientras que en el hombre normal, después 
de la comida del mediodía esta curva alcanza su más al­
to valor sólo después de cinco horas, en los tuberculosos 
liega a este punto a la mitad de este tiempo. Por la diazo- 
rreacción y por la reacción del urocronio podemos per­
suadirnos de la existencia o ausencia de una febre tifoi­
dea. Con las pruebas de la función hepática y renal po­
demos averiguar el grado y especie de la lesión; para 
los daños de la digestión intestinal, no sólo tene­
mos una referencia en los productos de putrefacción 
albuminoidea, sino que podemos convencernos de la exis­
tencia de una úlcera en el estómago o en el tramo in­
testinal si introducimos peptona y vemos después si es 
que aparece y cuándo aparece en la orina, al contrallo 
de lo que ocurre en los casos normales. De la compara­
ción de las relaciones de secreción de ácido fosfórico y 
del calcio podemos lograr un conocimiento claro sobre si 
el aumento radica en una fusión de los nervios o de la 
substancia ósea, y, finalmente, en el curso de enferme­
dades, cuando se presenta al médico la interrogante an­
gustiosa del desarrollo del proceso en los días inmedia­
tos, podemos con mucha frecuencia lograr elementos fi­
dedignos cuando el peso específico de la orina disminu­
ye lenta pero constantemente, o cuando en el curso de 
una oclusión de las vías biliares la reaparición de la 
urobilina en la orina semeja una rosada aurora de la 
mejoría. Este y otros muchos ejemplos pueden servir co­
mo prueba de lo esencial que es para la actividad médi­
ca la justa observación de la función química de los ór­
ganos y lo injustificado que es cuando muchos clínicos 
d i c e n :  “ Basta de laboratorios.”  Puede concederse que 
esta actividad del laboratorio debe ir siempre de la mano 
con la observación clinica, y  sólo utilizarse para ayudar 
a ésta, pero es indispensable para todo avance médico 
la continuación y extensión de la actividad del labora­
torio al servicio de la clínica. Quien sueña siempre con 
los antiguos buenos tiempos, donde la sencilla observa­
ción clinica establecía los más brillantes diagnósticos, 
debe recordar que precisamente los clínicos antiguos de 
fama fueron quienes establecieron los fundamentos del 
laboratorio químico, porque vieron que sólo por el au­
mento de nuestros conocimientos de laboratorio era po­
sible un avance, no sólo en el pronóstico y en el diag­
nóstico, sino en el conocimiento de las causas de las en­
fermedades.

Y a  la química fisiológica, con pocas excepciones, ha 
proporcionado hasta ahora los conocimientos más esen­
ciales sobre la constitución y la función de los órganos 
normales. Sobre las relaciones patológicas nos falta en la 
mayoría de los casos toda noticia, y, mientras, por ejem­
plo, la Anatomía patológica tiene un perfecto concepto de 
un órgano inflamado, se pondría eji un apuro a cualquiei 
químico patólogo si se le preguntara sobre la química de 
la inflamación, y  si no he de hablar de mis propias in­
vestigaciones, diré lo mismo de las neoplasias, pues 
cuando se oye que se ha resuelto el problema del meta­
bolismo del cáncer por la comprobación de que existe 
una glicosis anaerobia, eso no quiere decir más que la
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desintegración, en ese punto, es en la célula cancerosa 
diferente que en las condiciones normales. Pero nada 
indica sobre el tema propio que debe plantear la quími­
ca patológica en relación con las neoplasias por qué

con qué se desarrollan, mientras el resto del organis­
mo se destruye. Y  del mismo modo ignoramos el qui- 
mismo de la degeneración. Sabemos, en los órganos esen­
ciales, la cantidad y calidad del depósito adiposo, pero 
estamos en plena duda sobre los fundamentos químicos 
de la misma, que, en ocasiones, ocurre en un solo órga­
no y  determina allí alteraciones patológicas.

No es mucho más preciso nuestro conocimiento quí­
mico sobre aquella categoría de enfermedades que, sin 
ser atribuíbles a un órgano determinado, se comprenden 
con el título de enfermedades del metabolismo y cons­
tituyen el dominio propio de la química patológica. Ni 
de la anemia, ni de la diabetes, del coma, de la uremia, 
de la calcificación senil, sabemos más que los resultados 
de la misma enfermedad, y nada de sus fundamentos 
químicos, por ejemplo, de la disminución del colorante 
de la sangre o de la disminución de la capacidad de apro­
vechamiento del azúcar. También en estos casos la limi­
tación de nuestros conocimientos debe atribuirse a que, 
como consecuencia de los antiguos conceptos del cambio 
nutritivo, siguiendo las doctrinas teóricas, sólo se in­
vestigó si la descomposición por el oxígeno, que re­
presentaba la esencia del cambio nutritivo, estaba alte­
rada cuantitativamente. Se puede comprobar en la ane­
mia una disminución del cambio nutritivo, y en la dia­
betes, a pesar de un aumento en el consumo del 
nitrógeno, disminución en el consumo del oxígeno, pro­
ducido por la pérdida del azúcar. Se encontró en 
¡a uremia un aumento de la urea en la sangre, y en 
la calcificación, un aumento de la cal en los órganos, y 
se pasó inadvertido que con esta comprobación de los 
resultados no se había logrado ningún conocimiento so­
bre las causas. Un ejemplo muy demostrativo de este 
camino equivocado lo ofrecen los resultados de la in­
vestigación sobre la gota, ya que, en relación de la nu­
trición, los gotosos ofrecen un aumento del cambio nu­
tritivo, y  al mismo tiempo una oxidación deficiente de 
los productos nitrogenados, engendrados con exceso. Y , 
por último, la opinión de que la oxidación, es decir, la 
aportación de oxígeno, sea actividad de todo el organis­
mo, es incapaz para explicar por qué en el cambio nu­
tritivo de las aves, a pesar de que disponen de suficien­
te oxígeno en el aire, no pueden oxidar sus productos 
nitrogenados más allá del ácido úrico.

Por eso fué necesario reconocer que tampoco se pue­
den explicar la Patología con las dos clases de oxida­
ción, oxidación excesiva y oxidación insuficiente en 
el cambio nutritivo, todas las variedades de enfermeda­
des, y  del mismo modo que la célula no representa una 
probeta en la que, sin interrupción, tiene lugar hasta el 
final un proceso químico determinado, sino donde, por 
innumerables burbujas, gotitas y trozos de membrana, 
los procesos químicos no se localizan en un determina­
do lugar, y  son limitados, sino que, engendradas unas 
partículas en un lugar, según su naturaleza de substan­
cias nuevas, van por ósmosis a otro lugar para experi­
mentar nuevas construcciones o destrucciones, escapan­
do de todos modos al proceso primitivo. También los ór­
ganos del cuerpo humano, al lado de una actividad del 
metabolismo general, deben ejercer una rica actividad 
específica, ya para la conservación propia o para la con­

servación de algún otro órgano y su metabolismo. De­
bemos considerar el metabolismo del organismo como 
una explotación iabril de una extensa empresa indus­
trial que, de una materia prima perteneciente a la ad­
ministración, engendra todo lo preciso para el estable­
cimiento y conservación de su propia fábrica. El 
químico que a la entrada inpecciona cuánta cantidad de 
carbón, de hierro, etc., ingresa, y  a la salida lo compa­
ra con lo suministrado por la fábrica, más lo que sale 
con el agua de la fábrica, no conseguirá nunca un con­
cepto completo del proceso interior de la misma fábrica. 
Quien quiera alcanzarlo necesita estudiar el interior de 
la empresa en todos sus múltiples aspectos. En conse­
cuencia, no debemos limitarnos a determinar la magni­
tud de la descomposición de la albúmina o la de las re­
acciones de algunos componentes de la orina, pues el 
cambio nutritivo no es sólo la capacidad de destrucción 
general de las células, sino el que cada substancia de 
las que son necesarias para ese cambio nutritivo tome 
su camino especial y  lo pueda tomar, y en lugar de las 
hipótesis del cambio nutritivo general, que sólo consiste 
en descomposición, debe existir una patología complica­
da del cambio nutritivo de cada órgano, más complica­
da todavía porque el quimismo de este proceso nutriti­
vo puede ser alterado por la existencia de una patolo­
gía de lugar, y  hasta de tiempo, en cuantas substancias 
normales pueden ser depositadas por traumatismos o por 
influencias tóxicas en sitios para los cuales no son ade­
cuadas, o aun en los sitios que les son destinados, pero 
en momentos que no son los convenientes; asi, por ejem­
plo, la investigación de un órgano inflamado apenas 
ofrece diferencias con respecto al mismo órgano nor­
mal, porque sólo los elementos de la sangre han salido 
de la sangre para depositarse en los tejidos. Pero para 
el proceso de la vida ha tenido lugar un cambio pato­
lógico esencial, que podemos comparar al que ocurriría 
en una casa en la cual arde el fuego en el hogar, don­
de la conducción de las cliimeneas está intacta, pues no 
se determina ninguna alteración para el edificio; pero 
podría ser causa de la destrucción de éste si el combus­
tible se acumulase y  ardiera en un lugar distinto de don­
de debe, y del mismo modo el encuentro de las substan­
cias debe ocurrir en sus momentos útiles, pues si no pa­
saría lo que en el mercado donde el vendedor y el com­
prador acudieran en tiempos distintos...: que no habría 
transacciones.

Debemos, por lo tanto, prescindir de considerar los 
procesos vitales del organismo únicamente desde el pun­
to de vista del químico, que sólo ve en ellos el curso de 
la evolución de la energía, y comprender que la enfer­
medad no es sólo un demasiado o un demasiado poco 
de energía aportada, una utilización excesiva o deficien­
te de oxígeno o de nitrógeno, sino un complejo casi im­
posible de desenredar de procesos químicos que revelan, 
junto a una patología de la materia (composición inade­
cuada), una patología de localización y  una patología 
de tiempo. Sólo en este conjunto puede la química pa­
tológica contribuir al esclarecimiento de la etiología de 
la enfermedad.

Es natural que, aun en los casos en que se ve una ac­
tuación química, ésta sólo puede obrar allí donde la dis­
posición formativa lo permite, y tenemos que ser cla­
ros que, aun concediendo tanto a la química de las subs­
tancias, en el organismo el efecto químico se halle limi­
tado por la influencia formativa de la formología física.
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Quien ha visto una vez que, no sólo los zoospermos de 
los mamíferos ofrecen diferencias según las especies, 
sino que los zoospermos de las estrellas de mar son pen­
tagonales, no puede desprenderse del concepto que la 
maravilla de la uniformidad de la herencia durante un 
milenario se halla solidarizada a esta forma externa del 
animal, aunque unida al quimismo de millares de subs­
tancias, cuya acción sujeta y dirige la forma transmi­
sible de las partículas más pequeñas, de modo que la 
uniformidad de la herencia no significa una maravilla 
mayor que la de obtener de una masa, por la impiesión 
repetida de un modelo, un producto siempre igual. Y  del 
mismo modo que la construcción pétrea de los cíclopes, 
con sus componentes tan sencillos, debe crear un tipo 
de habitación diferente del permitido por los modernos 
ladrillos y cemento, así, naturalmente, bajo la impulsión 
de la  misma forma y casi del mismo material se logra­
rán siempre productos distintos específicamente, pero, 
en su especie, siempre iguales a si mismos. Lo dicho 
sobre generación debe entenderse en gran parte para la 
comprensión del desarrollo patológico y su curso. K1 es­
tudio de la Zoología nos obliga a aceptar que, con la 
creación de un individuo, se crea una forma y un ma­
nantial de energía que tiene un desarrollo prescrito y 
un tiempo de vida, aunque sus modificaciones dependen 
de que las influencias del medio sean favorables o ad­
versas.

Estas influencias del medio son adecuadas para pro­
vocar aquellos cambios que son los fundamentos de 
enfermedades. La célula de calidad, de origen más 
sano, es natural que, por su actividad normal, puede su­
frir pérdidas substanciales que pueden ser substituidas 
de manera conveniente. La doctrina dominante conside­
ra natural que una nutrición rica, administrada por la 
vía digestiva, contiene todo cuanto necesitan las células, 
de modo que, por la fuerza de su capacidad de selec­
ción, éstas sólo toman aquello que necesitan. La doctri­
na, sin embargo, olvida que estas relaciones pueden sei 
alteradas de varios modos: sea que se aumenta el con­
sumo o la oferta es demasiado pequeña o se hace con 
retardo, y  por eso no puede tener lugar la substitución 
de manera normal. Por eso debemos dirigir nuestra 
atención al quimismo del restablecimiento de la substan­
cia celular. La base de la diferencia entre la oferta y  la 
demanda puede radicar, no sólo en el mundo interno, 
sino también en el externo. En el mundo externo, en 
cuanto el frío, el calor, la sequedad, la humedad, las ra­
diaciones de las diversas especies pueden actuar de ma 
ñera perjudicial, o seres vivos de las especies más va­
riadas, desde las bacterias a los animales feroces, pue 
den amenazar la vida. Si prescindimos .'le que la Quí­
mica ha proporcionado medios defensivos contra estos 
enemigos exteriores, sea para destruirlos fuera o den 
tro del organismo, tema este último de la Quimiotera­
pia, se limita el objetivo de la Química patológica, de 
una parte, a robustecer el organismo para que sea lo 
más resistente posible en contra de las influencias ene­
migas, o cuando, a pesar de todo, ha tenido lugar una 
alteración, suprimirla en lo posible. En primer lugar, 
en este punto hay que tener en cuenta las prescripcio­
nes de la Higiene. La Higiene no delje tener un solo 
punto de vista y  desarrollar dogmas teóricos, sino sen 
cillamente estudiar el comportamiento de los hombres 
que han alcanzado en plena salud una edad avanzada

Desgraciadamente, sobre este tema faltan compilaciones 
suficientes.

Del esfuerzo para recoger la uniformidad de la com­
posición de cada componente orgánico se deduce el pro­
grama para ulteriores trabajos. Como es natural, la Quí­
mica analítica determinara, ante todo, exactamente, se­
gún el estado de la Ciencia, las alteraciones patológicas 
de cada órgano. Aunque este trabajo sea muy grande, 
es sólo una base para otros trabajos en los que la Quí­
mica patológica estudiará las funciones de los órganos 
enfermos, y  este examen llevará, por último, a una far­
macología. Este examen no sólo se extenderá a la nu­
trición general o al sistema vascular en general, sino que 
estudiará su influencia sobre cada organo y, finalmente, 
sobre el sistema vascular de cada órgano aislado, pues, 
como es natural, puede ocurrir que una substancia que 
en el riñón o en el páncreas actúa contrayendo los va­
sos los dilate en el hígado.

Para este examen se utiliza, en primer lugar, el mé­
todo de la circulación artificial, y  no sólo en un órga­
no, sino en varios, unidos unos a otros; las alteracio­
nes, tan pequeñas, que apenas son susceptibles de com­
probación, sufridas por la sangre al pasar por un ór­
gano durante la vida, son apreciables fácilmente al re­
petir miles de veces ese paso a través de un órgano con 
la irrigación artificial durante algunas horas, del mis­
mo modo que es apreciable el cambio del órgano. Des­
pués de esta comprobación, la Química patológica, en 
respuesta a la pregunta: “ ¿Cómo se enferma?” , se de­
dicará a estudiar de qué modo las influencias exterio­
res o las alteraciones de la reconstitución interior cau­
san desviaciones de la normal, y  qué modificaciones o 
qué substancias llevan el organismo nuevamente a la 
normal. Piénsese que hoy todavía no está aclarado de 
qué componentes moleculares constan los principales fer­
mentos : pepsina, tripsina, etc., y si para ellos son nece­
sarios hidratos de carbono o grasas, o las substancias 
nucleares de los cuerpos albuminoideos, y tendremos el 
convencimiento de la necesidad de continuar los traba­
jos de circulación artificial con substancias especiales. 
Quien ante estos ensayos apoya el reparo de que, en rea­
lidad, no corresponden ni equivalen a la vida, se le con­
testará que, desgraciadamente, la Naturaleza ofrece su­
ficientes experimentos en animales y en hombres enfer­
mos, las excreciones y secreciones de cuyos órganos no 
son, como debieran, sometidos á la investigación quí­
mica. Mientras los cirujanos, sin cuidado alguno, lim­
pian la bilis que fluye de las heridas, en lugar de en­
viarla al químico, para que éste, investigándola al mis­
mo tiempo que la nutrición, o que algunas influencias 
médicas comprueben la actuación de éstas sobre el hí­
gado y la función biliar; mientras los miembros ampu­
tados se envían al disector, y  no al químico; mientras el 
disector, en la sala de autopsias lava el interior de los 
intestinos, sin pensar que el mundo bacteriano de ellos 
puede tener una influencia decisiva sobre la patología 
de la nutrición, y mientras las escuelas de Veterinaria 
manifiestan una indiferencia ante los problemas de la 
Química patológica, no puede esperarse ningún progre­
so en este terreno. Pero es tanto más necesario insis­
tir sobre la necesidad de nuevos trabajos si se recuerda 
que los animales ivernantes, a pesar de condiciones 
exteriores desfavorables, no enferman por la continua­
ción del metabolismo normal, comprenderá que el me­
tabolismo, por sí solo, no altera la salud. Es una razón
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más para averiguar de qué modo pueden substituirse las 
substancias perdidas por las ineludibles influencias ex­
teriores perjudiciales. Esta substitución no debe aten­
der sólo a un mayor desgaste, sino también a un des­
gaste menor, por lo menos, de algunas partes. Para ser 
más claros: la substitución será diferente para un es­
fuerzo muscular grande, o para una irritación nervio­
sa, o para una larga permanencia en una atmósfera ca­
liente y  seca, o húmeda y  fría, y  la substitución debe­
rá esforzarse en la adaptación, según haya en el ali­
mento lujo o necesidad en la nutrición o en la activi- 
vidad. Aunque esta regulación parezca fácil, por cuan­
to está determinada por el hambre y el apetito, la ex­
periencia demuestra, sin embargo, que, así como el lujo 
lleva a un exceso en el ingreso, la necesidad lleva con­
sigo la deficiente nutrición, y en el metabolismo, la Quí­
mica patológica deberá tener en cuenta que la ley de la 
oferta y la demanda encuentre aquí perfecta aplicación, 
y esto sólo ocurrirá intensificando los estudios sobre nu­
trición.

Ya se percibe la necesidad de una amplificación de 
estos trabajos. Según el caso, ya sabemos cómo la nu­
trición, para los diferentes hombres en las diversas con­
diciones, debe tener distinta composición; evitemos una 
confusión sobre este punto y recordemos que, acaso, una 
nutrición adecuada introducida en el tubo digestivo pue­
de ser alterada por la actividad de éste o de las bacte­
rias intestinales.

Por muy antigua que sea la experiencia que se expre­
sa con el proverbio: “ Qui leve purgat, leve curat” , y 
por muy repetida que sea la observación hecha, especial­
mente por los dermatólogos, de la relación entre la di­
gestión patológica y la enfermedad, nuestros conoci­
mientos sobre este punto son nulos. Nos limitamos, para 
demostrar esta relación, con la comprobación del au­
mento de los productos de putrefacción albuminoide en 
la orina, pero nada más sabemos. Apenas conocemos la 
amplitud de las variaciones normales de los cambios 
producidos por las bacterias sobre las substancias exis­
tentes en el intestino, y si prescindimos de los limita­
dos datos obtenidos en las enfermedades específicas del 
intestino, nos hallamos completamente desorientados, tan­
to sobre la naturaleza de los seres vivos patógenos que 
aqui intervienen como sobre el modo de actuar y sobre 
sus consecuencias, ya exista una descomposición insufi­
ciente o demasiado grande, o ya se engendren venenos 
especiales para algunos o para todos los órganos. Falta 
hasta el método para hacer estos exámenes. Parece que 
la naturaleza ofensiva para nuestro olfato de los pro­
ductos intestinales impide su estudio minucioso, pues 
si no sería incomprensible que precisamente allí mismo 
la bacteriología ha hecho prácticas y ha aplicado cal­
dos nutritivos corrientes completamente ajenos al apara­
to digestivo, dejando el estudio del proceso común y co­
rriente de la naturaleza. Quien quiera esclarecer estas 
relaciones debe, en primer lugar, acudir al substrato del 
contenido intestinal como terreno nutricio que, desinfec­
tado por el éter, ofrece el medio alimenticio más rico 
para el desarrollo de aquellos gérmenes que, por medio 
de una partícula no desinfectada de contenido intestinal, 
es llevada a ese contenido esterilizado, y por adición de 
diversas substancias nutritivas pueden ser estudiados quí­
mica y farmacológicamente en sus condiciones de vida 
y en sus productos.

Los estudios químicos no deben limitarse a compro­

bar la composición de los órganos, sino que deben estu­
diar sus cambios durante la función; tampoco deben re­
ducirse a la comprobación de la desintegración en los 
distintos órganos: deben también estudiar la reintegra­
ción. Ciertamente, es una gran capacidad de la Química 
actual la de haber obtenido las partículas activas de las 
glándulas endocrinas en gran concentración y lograr 
de ellas efectos terapéuticos; el objeto del trabajo 
sería el poder obligar a nuestros órganos enfermos 
p producir tales substancias esenciales en cantidad con­
veniente e impedir la enfermedad de los órganos. Final­
mente, estudiaremos las funciones químicas del más ad­
mirable sistema orgánico— el sistema nervioso— , sobre 
cuyo quimismo hoy lo ignoramos todo, quimismo que da 
a cada célula la ocasión de llamar en su auxilio a la to­
talidad. Por último, no sólo intentaremos influir sobre 
el organismo y sobre órganos afectados por medio de 
glándulas endocrinas en gran concentración, sino que„ 
siguiendo los geniales experimentos de Steinach, quien 
ha enseñado a utilizar para la acción curativa sobre or­
ganismos ya adultos las fuerzas embrionarias, experi­
mentar las substancias y su constitución para averiguar 
el porqué dan a los tejidos embrionarios tendencia al 
crecimiento, y del mismo modo que la Química actual 
establece diferencias en la construcción interior de las 
moléculas y distingue entre la superficie limitante uni- 
niolecular de las grasas y la estructura en haz que pres­
ta a la celulosa su consistencia interna, se puede pen­
sar en que se llegue al conocimiento de la constitución 
de substancias que, por su estructura, están dispuestas 
para favorecer el crecimiento, mientras otras se hallan 
para ejercer una acción inhibidora de ese crecimiento 
o para servir de substancia límite de la célula.

No temamos que la comprobación de todas estas ob­
servaciones tan necesarias signifique un objetivo absolu­
tamente inalcanzable: se trata sólo de conservar la ma­
ravilla del organismo humano, y no de crearlo. Sabemos 
que muchas personas que no se cuentan entre los filó­
sofos, sino sólo entre los sujetos normales, pueden con­
servar sanos sus órganos ochenta o cien años. Se trata 
sólo de conseguir que, tanto como lo exige el uso, ten­
ga lugar la reposición, y que las más pequeñas partes 
del organismo desempeñen su cometido de modo conve­
niente, que actúen, ni demasiado poco ni demasiado, que 
no sean ocluidas, anuladas, por un exceso de aportación, 
ni que se emboten en la inactividad, y  que cada parte 
esté dispuesta a ayudar a las demás cuando en otras sea 
necesaria aumento de función o una substitución. En 
resumen: habría que determinar el estado que nosotros 
consideramos como normal en una ciudad viviente, don­
de cada uno recibe lo necesario para la conservación de 
su salud y  no toma más de lo que precisa para su sig­
nificación dentro de la colectividad, y mientras la Quí­
mica patológica recuerde en cierto modo la fábula de 
Esopo, vieja de miles de años: que todos los órganos se 
destruyen cuando por la envidia cesan de ser útiles al- 
truísticamente. a los demás, lleva a la doctrina que el es­
clarecimiento del estado material de la enfermedad ha 
conducido al conocimiento y reintegración de la salud; 
y a falta de otros estudios de esta clase, sólo puedo re­
ferirme a observaciones que se han llevado a cabo, tan­
to en la tuberculosis como en el carcinoma; en la tu- 
Ixirculosis se han hallado anomalías en la estructura de 
los albuminoides y en la desintegración de la celulosa, 
v en el carcinoma, en la desintegración de las grasas.
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Nú

B I B L I O G R A F I A
H istoria de la M edicina {Edad contemporánea), por 

el Dr. D. Eduardo Garda del Real y Alvares M i­
jares. Catedrático y Académico. Editorial Espasa- 
Calpe. 1935.

Estamos tan poco acostumbrados a leer libros de H is­
toria de la Medicina con ideas originales y  prosa ame­
na, que cuando surge uno como este del Dr. García del 
Eeal, en que ambas circunstancias se dan en todos los 
capítulos, experimentamos una honda satisfacción, y 
así debenios consignarlo.

Hasta ahora, los tratados y  compendios de Historia de 
nuestra carrera han tenido tres defectos: unos se limi­
taban a copiar lo dicho por otros autores; otros (como 
el Jarrison), se extienden en consideraciones filosóficas 
y críticas ajenas al fondo histórico, y  los menos perni­
ciosos han hecho un extracto de la Historia general de 
la civilización, acoplando y glosando todo lo concernien­
te a Medicina. Como consecuencia, los libros de esta 
materia han sido desastrosos para la juventud, y no han 
sabido despertar afición a esta clase de trabajos.

Por primera vez nos encontramos en la obra que aca­
ba de publicar Garda del Real con una exposición cla­
ra y metódica de un determinado periodo de la Medici­
na, sin comentarios intempestivos, pero con la exten­
sión que la cultura de los lectores se merece.

A  primera vista parece tarea fácil hacer la crónica 
de sucesos y episodios próximos a nosotros; pero ésta 
es una equivocación. Por lo mismo, de haber sido tes­
tigo de muchos de ellos, carecemos de la proyección del 
tiempo y la distancia para enjuiciarlos.

El tránsito de la Medicina filosófica a la experimen 
tal y  de la cirugía con infecciones a la cirugía aséptica, 
está desenvuelta en esta obra con gran brillantez, ha­
ciendo resaltar todo lo que para bien de la humanidad 
ha ganado la operatoria moderna.

En lo referente a España, esta obra es mucho mejor, 
más erudita y más completa que la Medicina Española, 
publicada por el mismo autor hace varios años. En la 
biografía de algunas grandes figuras contemporáneas, 
su poda es tan veraz, que pinta con caracteres incon­
fundibles a los grandes maestros ya fallecidos.

Como escritor de elegante estilo, triunfa García del 
Real una vez más, teniendo el arte de estimular a la 
juventud la afición a la lectura de los libros de carácter 
I etrospectivo.

No en balde la Plistoria de la Medicina es un estudio 
indispensable para aquilatar el valor de tantos sistemas 
y teorías como aparecen constantemente, pues sin el co­
nocimiento del desarrollo y  apreciación exacta de los 
fundamentos filosóficos no se pueden justipreciar des­
nudas, sin evoluciones, sin valor, con aplicación al tra­
tamiento de las enfermedades.

Bueno es tener delante el cuadro exacto del saber mé­
dico desde los tiempos más remotos hasta nuestros días, 
pero las máximas autorizadas hemos de exponerlas de 
la edad contemporánea, por ser en ella cuando se han 
formalizado todas las teorías y manifestaciones de cul­
tura. La alta valoración de ciencia positiva con métodos 
propios de investigación que corresponde a la Pato- 
logia, a la Higiene y  a la Terapéutica se ha sistema­
tizado a partir del enciclopedismo francés culminando

en esa era de los grandes descubrimientos que se llama 
siglo X IX .

Estudia este volumen aisladamente la Medicina con­
temporánea en los grandes países del mundo, y  en Es­
paña analiza ima por una las especialidades, con lo cual 
asiste a su formación y muestra las rutas dé su desen­
volvimiento.

Sin miedo a error podemos decir que no existe nin­
gún tratado de Historia de la Medicina que pueda igua­
larse al de G arda del Real, cuya lectura recomendamos 
no sólo como libro técnico, sino como obra de entrete­
nimiento que todos los colegas deben tener siempre a 
mano en su biblioteca.— J. A. S.

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

A. T aksiano.— El tratamiento de la urticaria por el áci­
do láctico.

Hace referencia el autor a mi trabajo de Casmecasse, 
el cual, a su vez, observó que en los enfermos de urti­
caria, a los que se daba limonada láctica para calmar 
su sed, mejoraba aquélla, sobre todo calma del prurito, 
por lo cual la han empleado cual remedio terapéutico, 
obteniendo exedentes resultados.

Emplea una fórmula de 15 gramos de ácido láctico 
en 250 de jarabe de frambuesa, y de ésta, una cuchara­
da grande por vaso de agua; se pueden beber los vasos 
que reclame la sed del paciente.

El mecanismo de su acción no se conoce hoy en dia. 
{II Morgani, 1934.)— H.

V ila s-B oas N eto y  B astos V iegas.— Tratamiento de 
la lepra: acción del astil de metileno. Nota preli­
minar.

En una nota preliminar sobre “ un nuevo tratamiento 
de la lepra” L. R. Motel presenta en la Sociedad Fran­
cesa de Deematológía y  Sifiliografía (sesión del 8 de 
marzo de 1934, Bidl. de la Soc. Franc. de Demiat. et 
de Syphil., núm. 3, marzo 1934, pág. 478) una intere­
sante comunicación acerca del tratamiento de todas las 
formas de lepra por el azul de metileno en inyecciones 
intravenosas. Estudios realizados en la policlínica mu­
nicipal de Saigon, obteniendo resultados tan interesan­
tes, que le llevaron a presentar sus enfermos a la So­
ciedad Médico-Quirúrgica de Indochina.

Este hecho nos interesa no sólo por enriquecer el tra­
tamiento de esta terrible enfermedad, sino también por­
que desde hace varios años venimos dedicando nues­
tra atención a la terapéutica antileprosa.

Siguiendo los consejos de Montel, hemos utilizado la 
solución de azul de metileno al i por 100 en agua bi- 
destilada, que inyectamos intravenosamente de dos en 
dos o de tres en tres dias.

Ahora bien, en vez de iniciar el tratamiento con la 
dosis de 15 ce., lo hemos hecho por la de 5 cc., después, 
10 cc., y  así progresivamente, y  a igual que Montel, 
hasta dosis de 30 a 40 cc.

Con esta terapéutica venimos tratando siete leprosos 
con resultados alentadores.— {Portugal Médico. Porto, 
septiembre 1934. Vol. X V III, núm. 9, pág. 414.)—  
M. A . C.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
La función sanitaría 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 retribwión de la función foretise.—Dignifica­

ción profesional.— Uniáii y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio. Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO—S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l ; Boletín de la semana, por Dedo Carlán.—Lo que usted se merece: P a^  el 
Director del Colegio de Huérfanos de Médicos, por F. J. Coríeao—Dona Emilia
mentarlos de un pesimista: El proletariado intelectual español, por A. Lozano Borroy. El Dr. Pelegnn, Jefe los 
Servicios de la Beneficencia Municipal, por S. G. V .-L a  medalla y el libro de
todos y cada uno, por Angel F. DomÍJipiiez—Academias y Sociedades—Lecciones de humild^. Tienen ustedes ra 
zón, por Javier Cortezo Collantes.—Gaceta de la salud pública: Estado sanitario de Madrid.—Crónicas. Vacantes.

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

^ida académica
Acaso con más esplendor que en otros años, ha 

transcurrido el mes de enero en M adrid, desde su as­
pecto académico-médico. L as reuniones de las nume­
rosas entidades que dedican sus tareas a exponer y 
discutir los temas de la actualidad cientifico-médica 
han llegado a adquirir importancia verdaderamente 

señalada en la vida madrileña. T oda la Prensa diaria 
aparece durante el mes de enero salpicada de reseñas 
de actos y  sesiones en las que se manifiesta la poten­
cialidad de la vida corporativa de estas Sociedades. 

.Aún se anuncian creaciones de otras nuevas dedica­
das a Ips aspectos especiales de las ciencias médicas, 
y  puede asegurarse que no transcurre día de la sema­

na sin que se señale un acto colectivo, una sesión o 
una conferencia, que en la mayoría de las ocasiones 
es de resonante importancia científica. Cuantos en el 
tráfago diario diluyen su vida profesional, apenas se 
dan cuenta de que este tono vibrante de la actividad 
médica tiene eco allende las fronteras y  despierta la 
atención de los médicos extranjeros, que siguen con 
puntualidad, que aquí apenas se sospecha, el desarro­
llo de nuestro evidente resurgimiento científico. Se 
trabaja más que nunca, se habla y  se escribe con ver­
dadera profusión y se anuncian como esperanza para 
las glorias de la Patria  una pléyade de jóvenes en­
tusiastas y  laboriosos que no transcurrirá mucho 

tiempo sin que sean fruto sazonado de esta labor tan 
plausible. Con verdadero entusiasmo señalamos aquí 
tal característica de nuestra vida profesional, mucho 
más cuando en tan pocos aspectos de la vida española 
puede decirse lo mismo. A  la cabeza del movimiento 
del resurgir nacional camina la clase médica española, 
y es justo aplaudirla y  alentarla en su emiDeño patrió­

tico y noble.
Como broche, en el mes de enero, de los actos aca­

démicos, se ha celebrado el domingo último, y  con la 
solemnidad acostumbrada, la sesión inaugural de cur­
so de la Academ ia Nacional de Medicina. Presidieron 
el acto los doctores Cospedal, Goyanes y Gimeno (don 
Vicente). E l estado de salud del profesor Am afio G i­

meno privó a la Corporación del honor de su presi­
dencia. Acudió numeroso público y  la casi totalidad 

de los académicos.
L a  M em oria de Secretaría, redactada y  leída por 

el D r. M ariscal, tuvo una parte que merece especial 
señalamiento, por estar dedicada a ensalzar las figu­
ras de los seis académicos fallecidos durante el año 
último. D e verdaderamente primoroso hemos de cali­

ficar el trabajo del Dr. M ariscal, que hizo en brillan­
tes párrafos, de limpio estilo castellano, un resumen 

biográfico de las figuras de M ouriz, Codina Cástell- 
ví, A lvarez U de, López Elizagaray, Florestán A gui- 

lar y  Cajal.
Con la finura de ingenio que le caracteriza, apro­

vechó M ariscal los aspectos más destacados de cada 
uno de los académicos difuntos para subrayar temas 
de actualidad médica, política e histórica, esmaltando 
su disertación con afirmaciones españolistas y  anécdo­
tas de los fallecidos, que dieron a la M em oria de Se­
cretaría, dentro de un tono de elegante amenidad, cá­
lido espíritu de ejemplaridad patriótica.

E l discurso doctrinal reglamentario correspondió en 

esta ocasión al profesor jubilado de la Escuela de V e ­
terinaria, lim o. Sr. D . Juan M anuel D íaz-V illar, que 
leyó un documentado trabajo sobre el tema de las se­
creciones internas en-sus relaciones con la opoterapia. 
E l Dr. D íaz-V illar ha dedicado durante su vida cien­
tífica especial atención a los problemas de la endocri­

nología, y  el discurso que leyó en la Academ ia fué 
como el resumen puntualizado de su larga experien­
cia en estos asuntos. Seguram ente el trabajo del doc­
tor D íaz-V illar será una m onografía de útil consulta 
para cuantos quieran documentarse, en lo por venir, 

de la historia y  desarrollo de esta materia desde sus 

primeros esbozos hasta el momento actual.
Term inada la lectura de los discursos, se entrega­

ron los premios, recompensas y  socorros, de los cua­
les dimos cuenta en los pasados números, y se anun­
ció la apertura del curso, que comenzará el mismo 

día que vea la luz el presente número.
* * *

Entre las varias disposiciones aparecidas última­
mente en la Gaceta, dictadas por el M inisterio de 
Trabajo, Sanidad y  Previsión, descuella de modo par-

:.:l
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ticular la orden ministerial del 14 de enero, acor­
dando la inmediata constitución de la Conferencia 
encargada de proponer los reglamentos o disposicio­
nes que hayan de dictarse para ejecutar los preceptos 
contenidos en la llamada ley de Coordinación Sani­

taria.
Se determinan en la orden de referencia las 

personas, cargos y  entidades que han de tener re­
presentación en dicha Conferencia, y  se puntualiza 

que deberá estar reunida antes del i.° de abril pró­

ximo.
Fácilmente se advierte la enorme importancia que 

ha de tener el resultado de los debates y  los acuerdos 
dimanados de esta Conferencia para el desarrollo de 
cuanto sea posible en la ley de julio.

E n la Comisión se han de encontrar representados 

los elementos de más dispares opiniones, tanto fa ­
vorables como enemigos de muchos aspectos discuti­
bles de la ley actualmente en suspenso, y  es de espe­
rar que de este modo pueda llevarse a la realidad una 
organización sanitaria con ecuánimes y  bien medita­
das bases, si no entra por medio la pasión personal 
y los aspectos políticos. P ara  evitar esto, sería con­
veniente que la Prensa profesional meditara un poco 
sus campañas, que en esta última época asoman la 
oreja personalista, dándose la graciosísima paradoja 
de que los que menos tomamos parte en la defensa 
o el ataque a las personas nos veamos tildados de 
continuo de personalistas por aquellos que más aban­
donan el interés general por defender o atacar al 

amigo o al enemigo.
* * *

E l jueves, día 31 de enero, han terminado las elec­
ciones para la Junta directiva del Colegio de Médicos 
de M adrid. E l escrutinio arrojó el siguiente resultado:

Presidente: D. José Velasco Pajares.— 609 votos. 
Vicepresidente: D. Rafael Terol.— 601 votos.
Secretario: D. Juan Catell de Santiago.— 600 votos. 
Vicesecretario: D. Alberto Rodríguez Cano.— 596 votos. 
Tesorero: D. Alfredo Pumariño Alonso.— 598 votos. 
Contador: D. Gerardo Sanz Ruber.— 602 votos.

H an tomado parte en la elección 635 colegiados.
Felicitam os a los nuevos directivos, pero no pode­

mos menos de señalar la abstención e indiferencia 
que la clase médica ha vuelto a demostrar en estas 
elecciones, como consecuencia de su decepción por el 
modo que han tenido de actuar los Colegios y  sus 
Juntas presidenciales.

E n  un censo de más de 3.000 asociados, un presi­
dente que obtiene la exigua cifra  de 609 votos no pue­
de decir votalmente que representa a la colectividad.

D e todo corazón deseamos que el I)r. V elasco P a­
jares y  sus compañeros sepan despertar en los médi­
cos madrileños el amor al Colegio y  la fe en sus 
propias determinaciones, que otras Juntas directivas 
se han dado el arte de ir extinguiendo poco a poco.

D ecio Carlán.

L o  q u e  u s t e d  s e  m e r e c e N
Para el actual Director dlel Colejiio 

de Huérfanos de 'Médicos

Más te valiera, menguado, 
explicarnos tu gestión 
que fingirte bravucón, 
quedando en maleditcado.

El articulo “ ¡Y o  acuso!” trajo sobre mí numerosí­
simas felicitaciones y frases de aliento para seguir la 
campaña de defensa del desdichado Colegio de Huér­
fanos, en mala hora entregado al regimiento torpe que, 
como consecuencia de su actuación, ha tenido que re­
partir los alumnos, vaciar de muebles y  objetos de en­
señanza el local y  entregar la Institución a una fórmu­
la que es prólogo de su definitiva disolución, si no se 
acude con enérgico remedio.

Pero mi artículo .tuvo también otra consecuencia, y 
ésta ha sido que el frígido Sr. Hinojar escriba una no- 
tita en Vida Médica, limitándose a protestar de que le 
llame frígido y a querernos convencer de que él es di­
rector del Colegio, de hecho y de derecho, *añadiendo 
que está muy contento de que yo le estime fracasado y 
mediocre, porque yo no estoy enterado de las cosas y, 
por lo tanto, al escribir sin saber lo que digo, soy un 
necio.

A  esto limita su nota el frígido Sr. Hinojar, pues lo 
que dice poder decir, no lo dice.

Y a  ven nuestros lectores qué poca razón tiene el se­
ñor Hinojar, pues lo primero que queda bien demostra­
do es que nosotros conocemos cuando escribimos la 
frigidez, el gelidistno del Sr. Hinojar.

El Colegio está en inminencia de quiebra moral y ma­
terial, y  esto es público y evidente, por ser públicos y 
e\'identes los hechos que denunciamos en nuestra acusa­
ción. Y , frente a esto, el máximo culpable se limita a 
decir que él es director porque el Decreto reza: Don 
Adolfo Hinojar, Presidente del Colegio de Médicos de 
Madrid, en lugar de haber puesto, como es la lógica in­
terpretación: el Presidente del Colegio de Médicos de 
Madrid, D. Adolfo Hinojar.

¿Es frígido o no es frígido? ¡Pero, señor mío, si a 
nadie 3e importa el que usted sea o deje de ser el direc­
tor del Colegio de Huérfanos I Si lo que a todos nos 
interesa es que lo ha hecho usted incomparablemente 
mal. Que su gestión ha sido nefasta para el Colegio y 
que su empeño en continuar es un caso de frigidez in­
tolerable.

Y  en tal situación se limita usted a afirmar que tiene 
derecho, y que los que escribimos sin conocer ese dere­
cho somos unos necios.

Pues bien: sepa usted y cuantos lean estos artículos 
que yo estoy bien enterado de las cosas, y  que si califi­
qué a usted de fracasado, creo tener razón, puesto que 
quiso usted ser catedrático de Madrid, y  no pudo; quiso 
usted ser de nuevo Presidente del Colegio Médico, y  no 
pudo; quiso usted ser diputado, y no pudo, y  quiso us­
ted demostrar sus condiciones de educador, y no pudo.

¡ Si esto no es fracasar, que venga Dios y  lo vea i
No hablemos de su mediocridad científica, porque si 

yo fuese a detallar aquí cosas que me son conocidas a 
ese respecto, me saldría del tiesto: Non est in loco.

De manera que volvamos a la frigidez. El empeño del 
Sr. Hinojar por mantenerse en la dirección de los huer- 
fanitos es un caso de frigidez gélida.
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N E U M O P A T I A S  A G U D A S  O  C R O N I C A S
y todos los estados Infecciosos

CRIPE-BRONCONEUNONIA

A M  P O  L L A S : de2 a 5 cc.
diarios en inyecciones 

intram usculores

CAPSULAS CLUTINIZADAS:
6 a9capsulas diarias

EUCALIPTINÁ
BRU

Mu e s t r a s  y l i t e r a t u r a : Delegacion,Lorra 6, MADRID
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CAIC OMT
S A N D O Z

O a í c i o - b r o m o - í a c t o b i o n a í o
Nuevo compuesto bromo-cálcico orgánico que asocia sinérgicamente en un solo medicamento 

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

sobre la corteza y  los centros subcorticales y  medulares con

l o s  e í  e c t  o s s e d a n t e s  d e l  c a l c i o  
sobre los espasmos y la excitabilidad anormal del sistema r ervioso vegetativo

R e d u c e  a l a  m i t a d  l a  d o s i s  t e r a p é u t i c a  d e l  b r o m o

C A L C I B R O N A T
Tabletas efervescentes 

Cajas de 10 y 50 comprimidos

SABOR AGRADABLE ASIMILACION MAXIMA TOLERANCIA ABSOLUTA

L A  B R O M O T E R A P IA  M A S EFICAZ  í  MEJOR T O LE R AD A

C A L C I B R O N A  T
Polvo granulado 

Cajas de 100 gr. y 500 gr.

P R O D U C T O S  F A R M A C E U T I C O S  S A N D O Z ,  B A S I L E A  (Suiza)

O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N E S P A Ñ A :
Apartado número 1036 M A D R I D  Nioeto Alcalá Zamora, 18

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

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

15, Bd Pastear
LABORATOIRES.DEGLAUDE p ^ r  , 3 x  V

Muestras y José M .“ B a la sch  C u y a s  (Farmacéutico) 
literaturas: Avenida 14 de Abril, 44o.— BARCELO N A

S^

A R A C H  O L
Antisárnico ideaL Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Como no vamos a hacer interminable este artículo 
contando cosas, cositas y  cosazas, diremos sólo tres lin­
duras que son de ipúblico conocimiento.

Primera; El Sr. Hinojar no ponía los pies en el Cole­
gio que dirigía, hasta el extremo de que un profesor de 
la institución (que no es de los que Hinojar llama Corte- 
zistas) me afirmaba la otra mañana que, en dos años, 
habia visto en el Colegio al 
señor director dos veces.

¡ Así iban las cosas!
Segunda: Cuando la huel­

ga de octubre, el Colegio es­
taba sin PAN y lo pidieron 
al Gobierno civil. El ilustre 
Sr. Morata ofreció al Cole­
gio de Huérfanos todo el 
pan que necesitara si man­
daban a buscarlo al Gobier­
no con un automóvil. Como 
la cosa era urgente y  no ha­
bla “ auto” ninguno en el 
Colegio ni en Madrid, por la 
huelga, se pidió su “ auto” 
particular al Sr. Hinojar 
para que los huerfanitos pu­
dieran comer pan en aque­
llos tristes días... ¡ Y  el se­
ñor Hinojar negó su auto­
móvil y dijo que se las arre­
glaran como pudieran, por­
que no iba él a exponer su coche por el pan de los huér­
fanos !

¡ i Lo mismo que mi padre!!
Pero la cosa no paró aquí, sino que, cuando hubo pan 

en el Colegio, el Sr. Hinojar mandó allí a buscar pan 
para su casa particular.

¡O ....... oooolé! ¡ O lé !
T e-cera: Uno de los mayores y más constantes favo- 

tecedores de la institución, un hombre ilustre y bueno, 
?n quien la ciencia y  el corazón son siempre nobles y 
generosos, dice a todo el que le quiere oir que, cuantas 
reces va a llevar uno de sus donativos para los huerfa^ 
nitos, el Sr. Hinojar le critica por generoso e intenta 
convencerle de que no dé más dinero para esos golfos.

i ¡ Así lo hemos oído de labios del generoso protector 
de los huérfanos, que conocía la humildad con que D on 
Carlos C ortezo pedía limosna para sus huerfanitos!!

¿ Es o no es un frígido, gélido y  fracasado el Sr. H i­
nojar? ¿Sabíamos o no lo que decíamos al escribir nues­
tro artículo “ Yo acuso” ?

Pues si la opinión pública contesta afirmativamente a 
estas dos preguntas, resulta de toda evidencia, según lo 
que el propio Hinojar razona en su notita oe Vos Mé­
dica, que en toda esta cuestión no hay más que un 
N E C IO ...: el Sr. Hinojar, director del Colegio de Huér- 
limos oe Médicos inconmovible.

F. J. C ortezo.

Nuevo servicio a nuestros suscriptores

El gran número de consultas que constante­
mente se nos hacen sobre asuntos personales 
de nuestros suscriptores, bien de índole profe­
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva­
ba el retraso involuntario de nuestras contes­
taciones a los interesados.

E L  SIG LO  M ED ICO , deseando resolver es­
tas necesidades de sus amigos y  suscriptores, 
ha organizado una sección especial, a cuyo 
frente está el probo e inteligente funcionario 
D. Manuel Blázquez y  Sánchez, que se encar­
ga de gestionar rápidamente cuantas consultas 
se nos envíen, acompañadas de dos pesetas, en 
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri­
buirá, en parte, al sostenimiento del personal 
necesario en esta sección.

Todas las consultas se dirigirán a E L  S I­
GLO M EDICO , Sección de consultas y  ser­
vicios anejos.

Doña Emilia Martin Pizá, viuña de Pulido
Victima de rápida dolencia, falleció en Madrid el día 

i8 de los corrientes la ilustre y virtuosa dama doña 
Emilia Martín Pizá y Somolinos, compañera del que fué 
nuestro amado Director e inolvidable amigo D. Angel 
Pulido V Fernández.

Gran dama, muy a la española, modesta, virtuosa y 
ejemplarísima madre de familia, fué la creadora de 
un hogar modelo, y  la asistencia eficaz y  amable de aquel 
gran hombre a quien tanto debe la Sanidad española, y 
que fué para la literatura médica maestro de nuestra ge­
neración.

Las penas que el Destino deparara a la ilustre dama
llenaron de tristeza los úl­
timos años de su vida, y 
cuando la muerte llamó a su 
selecto espíritu tuvo el con­
suelo de verse rodeada pior 
sus hijos y  nietos cariñosa­
mente, que recogieron su úl­
timo suspiro.

El entierro de la señora 
viuda de Pulido fué una 
señalada manifestación de 
duelo, por cuanto aprecio 
y  estimación disfrutaba en 
la sociedad de Madrid y 
las numerosas amistades del 
inolvidable D. Angel y  de 
su hijo, nuestro querido 
compañero el Dr. Pulido y 
Martín.

'Tanto a éste como a los 
demás familiares de doña 

_________________ Emilia Martín Pizá rendi­
mos aquí testimonio de nues­

tro grande y  sincero dolor por tan irreparable pér­
dida.

L A  R E D A C C IO N

COMENTARIOS DE UN PESIMISTA

E l  proletariado intelectual español
(Escrito para El S iglo Médico)

V I

LA tragedia del médico pobre

Fácil será hacer comprender a nuestros lectores que 
el anunciado de nuestro sexto apartado no es un feliz ha­
llazgo de una frase folletinesca que, acusando reflejos 
falseados, enternezca a las almas ingenuas que creyeran 
en ellos puerilmente. Desgraciadamente, esa frase es la 
horrible verdad de lo que' ocurre. Fácil será hacerlo 
comprender a nuestros lectores, ya que quizá ellos mis­
mos padecen directamente el mal que señalamos. Fácil 
será hacer comprender a nuestros lectores la tragedia 
del médico pobre, del pobre médico que, ayuno de pan, 
de justicia y  de influencias politicas, ve con hondo do­
lor su imposibilidad de atender las más perentorias ne­
cesidades de su propia vida y  de la de sus familiares.

Leed y  releed la carta que copiamos en el pasado apar­
tado. Produce escalofrío pensar que ese caso no es una 
excepción. Y  el humano egoísmo, ante casos semejan­
tes, hace temblar de pánico, pensando que a uno mis­
mo pudiera tocarle desgracia semejante. Y  ese miedo 
natural, al observar cómo otros son desamparados en la 
desgracia, viene a aumentar el malestar profesional. Nos 
hace padecer humillaciones que, en nuestros años mozos
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El profesor Eduardo Cruz Coke, de la Universidad de San­
tiago de Chile, quien ocupó la cátedra de la Academia N a­
cional do Medicina el miércoles 23, discrt<mdo acerca de los 

aspectos de la fisiopatología tiroidea.

de estudiantes, liubiéramos creído no poder tolerar 
jamás.

Leed la carta de uno de nuestros muchos comuni­
cantes :

“ Muy señor mío y distinguido compañero: Vengo le­
yendo hace tiempo en la Prensa profesional todos sus 
artículos contra la “ compra” de méritos, por la “ pléto­
ra médica” y  otros. A  fin de que para sus nobles cam­
pañas tenga más datos, le voy a exponer mi caso en este 
pueblo, y el remedio que, según mi modesta opinión, 
tendrían estos males.

Este pueblo está a partido cerrado, y  desde hace dos 
años la Junta de la Sociedad Facultativa viene obligan­
do, no sólo al médico, sino a farmacéutico, veterinario 
y practicante a hacer una rebaja de honorarios; como 
lo consiguieron, el abuso ha ido en aumento, y las co­
sas llegan ya a un limite. Este año nos conminan a re­
bajar el 20 por 100 de la capitular, o anunciar las va­
cantes en caso de no aceptar, y es m ás: al dar mi ne­
gativa al presidente de dicha Junta, dijo que había mu­
chos médicos en “ paro forzoso” y que fácilmente en­
contrarían uno que les sirviese. Como ve usted, el abu­
se es excesivo, y de seguir en este plan, aquí tendrían 
médico gratuitamente dentro de siete años. Todo esto lo 
hacen porque no pueden reprimir el odio y la envidia 
que les despiertan los “ sueldazos”  de los facultativos.

El remedio para estos males, según mi parecer, esta­
ría en una ayuda por parte de los Colegios, y estable­
cer en los mismos un servicio de información, al que 
debe acudir todo aquel que quiera solicitar una capitu­
lar; señalar cantidad mínima que cada pueblo debe dar. 
según número de habitantes, y además un fichero de 
“ antecedentes penales” , en que consten los atropellos co­
metidos contra los médicos de alguna época y la moro­
sidad; por las ventajas que esto reportaría, bien unidos 
todos, no quedaría lugar a que con toda desvergüenza 
pretendan explotar el “ paro forzoso” , que tanto afecta 
a nuestra profesión. Agradezco infinito la atención que 
me preste, y sepa que puede disponer de su afectísimo, 
seguro servidor y compañero, q. e. s. m., L. V. P .”

¿ No está cargado de razón este compañero al mostrar 
sus recelos de quedarse sin pan? Y  no se justificaría 
en cierto modo el rendirse a la humillación que se le 
exige, sabiendo que, si le falla lo poco que ahora tiene, 
nadie ha de venir a socorrerle?

Seguros estamos que si leyéramos esta carta al últi­
mo de los aprendices de un taller de metalurgia, no la 
podría comprender y se nos reiría en las narices.

Porque lo cierto es que somos proletarios, como ya 
Berenger preconizó en 1898; pero es verdad también 
que hemos tomado del grupo social en que la vida nos 
ha clasificado solamente la parte que puede perjudicar­
nos, y, en cambio, hemos despreciado todo aquello que 
pudiera redundar en nuestro beneficio. Nuestra desidia, 
nuestro abandono, nuestra inactividad nos lleva a eso, y 
nos llevará todavía a cosas mayores. Esta desorganiza­
ción, no sólo de la clase media, sino de todas las profe­
siones libres de intelectuales; ese forcejeo en los hono­
rarios, como pudiera regatear cualquier verdulera; ese 
desprecio hacia la parte científica del compañero, tra­
ducido no sólo en palabras o en escritos que, al fin y al 
cabo, tienen la valentía y virilidad del frente a frente, 
sino en gestos y sonrisitas que se cuelan en el ánimo del 
cliente, deslizándose víboramente, y se traducen en des­
engaño, desconfianza, y aun muchas veces en perjuicio 
de la salud del enfermo, nos desprestigian ante la so­
ciedad y ante el mundo mucho más que ese “ paro for­
zoso” , al que invocan los indeseables clientes de ese me­
dico, realizando un acto muy semejante al del usurero 
que se aprovecha del agobio económico ríe una viuda o 
míos huérfanos para comprar a un precio irrisorio y ca­
nallesco el ajuar de la casa que fué.

Nosotros, personalmente, que disfrutábamos de un 
“ sueldazo” de 5.000 pesetas mal pagadas y con el retraso 
que la Junta Facultativa quería, y  a pequeñas dosis, éra­
mos criticados por los propios individuos de dicha Jun­
ta porque nos permitíamos el lujo de ir a la carnicería 
con demasiada frecuencia. Como se ve claramente, to­
das estas humillaciones, todas estas pequeñas cosas, que 
son el bienestar o el mal humor del hecho de vivir, han 
llegado a cri.stalizar tan amargamente en nuestra profe­
sión, que para cualquier cerril paleto somos menos, mu­
cho menos, que cualquiera de ellos, ya que para eso es 
él el que nos paga, y puede servirse de nosotros aunque 
sea extraprofesionalmente, y  se reserva también el de­
recho de inmiscuirse hasta en los detalles más nimios 
de nuestra vida privada.

Pero íCÓmo ha de extrañarnos esto, si ya entre nos­
otros mismos nos acometemos a dentelladas? Se habla 
de un “ Código de Deontología” . Para nosotros estarían 
de sobra estas leyes si cada uno de los compañeros obra-
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El Comité Nacional de Clases Sanitarias, en su primera reunión bajo la presidencia del Prof. Antonio Piga.

ra (ie acuerdo con su conciencia y con la cultura que 
obligatoriamente ha adquirido. Si antes que médicos 
fueran hombres y ejercitaran noblemente su corazón y 
ru cerebro, ¿para qué se necesitaba pauta ning^una? Sa­
bemos, por otra parte, que un Código de Deontología no 
puede castigar una sonrisita o un gesto, como antes di­
jimos, ni otros muchos actos, la mayor parte de las ve­
ces imposibles de comprobar. Las leyes somos nosotros 
mismos las que debemos llevarlas dentro de nos. De todo 
aquello que se nos imponga con el palo se obtendrán 
siempre resultados mediocres.

Pero quizá nos vamos apartando un poco— por dar 
gusto a nuestra pluma— del tema de que tratábamos.

La tragedia del médico pobre es precisamente la de 
estar sometido a todo y  a todos, que le van reduciendo 
al mínimo, que le van privando hasta del derecho a ha­
blar, a defenderse, porque todo ello enfurece a la fiera, 
que descarga sobre él sus zarpazos. A  puro negarle es­
pacio para respirar, le hacen también pobre de espíritu. 
Van atrofiando su músculo, su estómago, y menos mal 
si no le ocurre lo que al hidalgo castellano, “ que del mu­
cho leer y  del poco dormir se le secó el cerebro” .

La tragedia del médico pobre, que no pudo comprar 
ni unos méritos para concursar ni la amistad de un ca­
cique o de un Tribunal de oposiciones, es precisamente 
la de un paria, que se ve despreciado hasta por sus pro­
pios compañeros, que, a lo mejor, hasta tienen la osadía 
de pensar que es un fracasado que no ha tenido nunca 
ni ciencia ni talento.

Esta tragedia ataca más directamente a la juventud 
qt:e a la ancianidad. Buena prueba de ello es que en Es­
paña los “ más de cincuenta años” representan del 15 
al 20 por 100 de la población española, y los “ menos de 
treinta años” representan casi el 50 por 100. En Fran­
cia, estas proporciones son, respectivamente, del 26 
I-Or 100 y del 40 por 100, respectivamente, y ya hemos 
v:sto en los artículos de Chenevicr la situación de la ju­

ventud francesa, y ya hemos indicado nosotros de qué 
forma tan enorme reacciona contra su tragedia.

Dice el periodista Kim : “ A  pesar de esa limitación 
de la población, la juventud francesa sufre el paro que 
leviste mayor carácter de gravedad: el de los jóvenes 
de ambos sexos, pequeños burgueses e intelectuales. Se 
h.a dicho atinadamente que un parado de cincuenta años 
no es tan peligroso como un parado de veinticinco, y que 
un parado pequeño-burgués es más peligroso que un pa­
rado proletario.”

Fácil es deducir la situación española al compararla 
con la francesa. Aquí, en España, el paro forzoso de los 
intelectuales reviste mayor intensidad. Y  del grupo de 
lo.' intelectuales, quizá es el médico el que más directa­
mente sufre las consecuencias de este paro.

V II

PLÉTO R A  M É D IC A

Merced a la amabilidad del Dr. D. Baltasar Domín­
guez, inteligente y activo secretario del Colegio de Mé­
dicos de Zaragoza, podemos publicar hoy estas gráficas, 
tomadas— si bien menos cuidadas en cuanto a la perfec­
ción de su dibujo— de un meritísimo trabajo que él 
realizó.

De este modo podemos observar que en la capital de 
Zaragoza, en dieciséis años, se ha casi triplicado el nú­
mero de médicos, mientras la población pasó tan sólo de
130.000 a 180.000 habitantes. Estas cifras son por sí so­
las lo bastante significativas para no necesitar muchos 
comentarios.

¿Cómo viven los médicos de Zaragoza? Nosotros lo 
sabemos bastante bien. Muchos de ellos decidieron esta­
blecerse para probar fortuna, y en vista de que no po­
dían conseguir una colocación cualquiera en el medio 
rural.

Todos éstos terminan pronto con sus ilusiones, a no
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ser que se hallen unidos por un cordón umbilical a la 
caja de caudales paterna, que le sigue suministrando el 
jugo nutricio necesario. Y  quien dice la caja de cauda­
les paterna, dice igualmente la de su amante cónyuge.

Otros— los más— l̂ograron un enchufe. El siglo xx  
es el siglo del enchufe. Ni el siglo de la radio, ni el del 
“ cine” , ni el del aeroplano, inventos que no ensombre­
cerán jamás al del enchufe. Así como en épocas lejanas

:.e riiMlió culto al falo, al cual se le erigieron templos y 
en cuyo honor se organizaron ceremonias, en este siglo 
deberíamos elevar una sinagoga al enchufe. El enchu­
fe— un enorme endiufe— colocado en un altar, y todos 
los humanos, arrastrando nuestros cuerpos, postrados de 
liinojos, reverenciándolo. En estos tiempos todo se hace 
1 or el enchufe. Y  los médicos somos los grandes enchu­
fistas. Grandes en el sentido de cantidad— no de cali-

V' .1
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La presidencia del acto inaugural del Curso académico de 1935 en la Nacional de Medicma.

dad— de enchufes. Hay quien tiene lo enchufes, que, a 
500 pesetas, son 5.000 pesetas a! año. Lo bastante para 
vestir presuntuoso. La comida ya se la dan los papás. 
¿ Y  para eso se estudia Medicina?

Nos atrevemos a asegurar que no llegan al 50 por 100 
los médicos de Zaragoza de cuya profesión saquen lo 
bastante para vivir y sostener con decoro una familia. 
Y  de estos 200 médicos que pueden vivir de la Medici­
na, apenas habrá unos 40 cuyo ejercicio profesional les 
permita vivir verdaderamente como señores. El resto, unos 
350, aumentados a los 320 de los pueblos de la provin­
cia, nos suman 670 médicos (¡ue habrán renegado de su 
profesión un millón de veces. ¡ Y  eso sin contar la mul­
titud de parados oficiosos que en Zaragoza e.xistcn !

Apena ver a médicos ancianos anunciarse insistente­
mente en el “ Boletín Oficial"’ del Colegio ofreciéndose 
para substitutos en los pueblos.

Torio es a hacerle la vida imposible al compañero que 
honradamente quiere abrirse un puesto para ganar su 
sustento.

No hablemos de las Sociedades de médico, botica y 
— como dice el Dr. Royo Villanova— , naturalmente, en­
tierro, pues, aun cuando existen en Zaragoza, sus ten­
táculos no son tan numerosos como en Madrid y Bar­
celona, en donde se llega a tal extremo, que ningún mé­
dico de normal constitución mental puede soñar con 
abrirse paso, como no cuente previamente con un en­
chufe.

La actividad profesional en Barcelona es insignifi­
cante comparada con la actividad muscular que el mé­
dico ha de desarrollar para marchar a todos sus con­
sultorios que tiene instalados en las barriadas. Esta cos­
tumbre de tener varios consultorios un mismo médico 
n,ultiplica, en realidad, el número de médicos de un mo­
do fantástico, y e.stá tan extendido este hábito, que es 
raro hallar un facultativo que no tenga que ir de “ taxi” 
en “ taxi” para recorrer a hora oportuna cada una de sus

consultas, marchando siempre con prisa, para luego, qui­
zá, hallar vacío su consultorio o, si acaso, encontrar a 
algún diente a quien poner una inyección endovenosa 
por una peseta. Los precios son tan sumamente varia- 
bies, que no hay manera de llegar a entenderlos. Un 
mismo médico cobra distintos precios, según el consul­
torio en que actúa, y aun tiene precios especiales a ho­
ras distintas, honorarios que todavía son rebajados si el 
cliente tiene pericia para conseguirlo.

La dicotomía se realiza tan a la descarada, que la mis­
ma Pren.sa diaria trae anuncios de ópticos que ofrecen 
el 60 por 100 a los médicos que les envíen enfermos. 
El pretender ejercer en Barcelona o Madrid con verda­
dera honradez es ir derecho al fracaso, y pese a la or­
ganización realmente excelente del “ Sindicat de Metges 
de Catalunya” , que ofrece a sus sindicados un sinnúme­
ro de ventajas y apoyos, y  vela en cierto modo por el 
prestigio de la profesión, es Barcelona, sin duda algu­
na, una de las poblaciones de España en donde más in­
moralidades profesionales se cometen.

Lo malo es que el público en general se ha dado cuen­
ta de ello, pries mucha gente, ajena por completo a nues­
tra profesión, nos ha dado al.gunos detalles realmente 
escandalosos hasta de printeras figuras de la Medicina 
española, que no tendrían que recurrir a medios tan poco 
dignos para hacer un dinero que su prestigio científico 
y profesional les asegura ya.

Examinemos la densidad médica en las distintas na­
ciones del mundo. De 25 naciones de las que se poseen 
datos, tan sólo Austria tiene una densidad superior a 
España. España, con su médico por cada i.ooo habitan­
tes, se halla, podemos decir, a la cabeza de todas. Ello, 
no obstante, el coeficiente de mortalidad en España es 
superior al de casi todas las naciones europeas. Triste 
consecuencia la de estos dos hechos, que parecen para­
dójicos. Y  es que realmente no basta, ni con mucho, fa­
bricar sanitarios cu serie para eliminar las causas mor-
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bosas. Es preferible contar con una excelente organiza­
ción sanitaria, con medios económicos y material técni­
co. Enviar al frente sanitario a unos soldados hambrien­
tos y sin cartuchos equivale a realizar un acto semejan­
te al que se hizo con el ejército ruso..., y todos conoce­
mos sus consecuencias.

Sal)emos cómo se halla la profesión en Francia por­
que M. Chenevier nos ha hablado de las angustias de 
los médicos de allá. Sabemos cómo está la profesión en 
los Estados Unidos y en el Jai>ón porque en nuestro ar­
ticulo “ Aves lastimeros y cobardes...” hemos hablado 
de ello por boca de Eric Walrond y de los diarios “ Ni- 
chi-Nichi” y “ Japan .^dvertises” , de Tokio. Conoce­
mos las órdenes que ha dictado el Gobierno del Reich 
en Alemania para aliviar los males de los intelectuales 
de su país.

Y  España, ¿qué ha hecho? En España nos hallamos, 
sin duda, en el mejor de los mundos, puesto que nada 
se ha hecho ni se ha dicho. Sin embargo, la proporción 
de médicos es en España muy superior a la <le aquellos 
países.

El Estado nada nos ha otorgado. Pero, en realidad, 
¿ se le ha pedido algo alguna vez verdaderamente en sc- 
rio? De acuerdo en que no debería pedirse lo que él de­
biera de conceder espontáneamente; pero, en verdad, es­
timamos que las Corporaciones profesionales, regidas 
todas ellas por elementos en general bien situados, y  que 
ro ven tan de cerca las angustias por que atraviesan 
multitud de compañeros, si alguna vez han pedido algo 
lo han hecho, sin duda, tan protocolariamente, que nun- 
c.a— o casi nunca— se ha conseguido nada.

Hablaremos de pasada, y como comentario de actua­
lidad, de lo ocurrido con la Ley de Coordinación Sani­
taria, que indudablemente era un avance dado a los mé­
dicos por el Estado español. ¿ Qué ha sucedido con este 
asunto? Algunos Ayuntamientos desplegaron sus artes 
de tal manera, que han dado lugar a que se aplacen al­
gunas de sus bases principales. Fundándose en la falta 
de disposiciones complementarias anunciadas en dicha 
Ley, han logrado sus poco nobles propósitos. Pero lo 
más chocante del caso es que, viendo a las claras el ma­
nejo de los Ayuntamientos, que no se ocultaron, ni mu­
cho menos, para manifestar sus intenciones, que fueron 
expuestas reiteradamente en la Prensa diaria, ni las Cor­
poraciones profesionales organizaron una cruzada tan 
febrilmente activa como correspondería a la guerra en 
ese plan que nos declararon los Ayuntamientos, para 
contrarrestar sus perniciosos efectos, ni el ministro ni 
el subsecretario, compañeros que, al parecer, estaban lle­
nos de buenas intenciones, se apresuraron lo más míni­
mo en completar, con las disposiciones previamente 
anunciadas en la Ley, el efecto real y definitivo de ésta. 
Nuestra modesta pluma lanzó a la Prensa diaria y  pro­
fesional bien precozmente varios artículos respondien­
do al reto de los Ayuntamientos. Nos quedamos solos 
en el campo del honor, y ni siquiera tuvimos padrinos 
que nos prepararan las armas. Y  aJiora se da el caso 
peregrino de que se nos combate porque pusimos unos 
I>cros al articulado del Reglamento, acusándonos de di­
visores de esfuerzos, siendo así que esos esfuerzos no 
¡os hemos visto por parte alguna, y que— repetimos—  
fuimos de los pocos— quizá los únicos— C]ue dimos anti­
cipadamente la voz de alarpia contra la jugada de los 
Ayuntamientos. Allí donde radicaba el mal, y a la meta 
del mismo, al Poder público, era adonde había que aten­

der, que el lamentarse ahora, queriendo disculparnos los 
unos con los otros, es cruel y ridículo.

España, con sus i.ooo habitantes por médico, descan­
sa tranquila y sosegada. Los profesionales, dando con 
ello una prueba de respeto al Estado, jamás le han mo­
lestado con peticiones serias y enérgicas que pudieran 
distraer sus preciosas atenciones.

La política es algo muy serio, que no puetle gastar sus 
energias en asuntos de tan poca trascendencia.

A  España, desde luego, le interesa mucho más la bar- 
bita de D. Santiago Alba, el estrabismo del Sr. Samper 
y las verrugas del ,Sr. Azaña.

(En el próximo número continuarán los “ Comentarios 
ce un pesimista” sobre “ El proletariado intelectual es­
pañol” .)

A. L oz.vno B orroy.

Palamós (Gerona), enero de 1935.

E l Dr. Peleárín, Jefe de los Servicios 

de la Beneficencia Municipal

Un nuevo acierto en la designación de dirigentes 
de los organismos sanitarios del .A.yuntamiento, después 
del nombramiento justísimo dol Dr. González Campo, y 
que comentábamos en el número anterior, ha sido la de-

El Dr. Antonio Pelegrín y Medina, nuevo decano del Cuerpo 
médico de la Beneficencia Municipal de Madrid.

sigilación de D. Antonio Pelegrín para la jefatura de 
bervicios de la Beneficencia Municipal.

Pertenece hace muchos años, por oposición, al pre.sti- 
gioso Cuerpo médico de aquella entidad, con dotes insu­
perables de compañerismo hacia los que la integramos, 
demostradas en su actuación concejil, siempre orienta­
da en beneficio de los médicos municipales, que no ol­
vidan nunca la decisiva y personal labor del Dr. Pele­
grín en la mejora de la actuación facultativa y crematísti­
ca de aquéllos. Por eso sus compañeros de Cuerpo le

do.
daci

La
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rodeamos siempre de un ambiente de cordialidad y afec­
to que, en la ocasión actual de su elevación a la jefatu- 
in, se ha hecho más palpable que nunca.

La Beneficencia Municipal y demás organismos sani­
tarios de nuestro Ayuntamiento tienen en los doctores 
González Campo y Pelegrín, tras de los cuales se agru­
pan en unanimidad espiritual y apretado haz los Cuer­
pos facultativos, unos directivos conscientes y responsa­
bles de su función conductora, pero también y, sobre to­
do, de su papel defensivo contra las intromisiones y au­
dacias pedantescas y agresivas a que parece estar con­
denada periódicamente la Beneficencia Municipal.

S. G. V .

Kccibo NOMBRE Pesetas

La m edalla y  el l ib r o  de o ro  
del P ro f. A m alio  G im eno

La Comisión organizadora del bomenaje al ilustre pre­
sidente de la Academia Nacional de Medicina, Profesor 
Amalio Gimeno y Cabañas, Conde de Gimeno, hace pre­
sente que se encuentra ultimada la publicación del libro 
“ .Antología de trabajos científicos, literarios, p>olíticos y 
académicos, del Excmo. Sr. D. Amalio Gimeno y Caba­
ñas, Primer Conde de Gimeno” .

Forma la obra un grueso volumen de más de i.ooo pá­
ginas en magnífico paptel y con profusión de retratos y 
grabados de interés histórico.

En las páginas que preceden a esta Antología se re­
cogen los estudios sobre la figura del Prof. Gimeno, de­
bidos a Rodríguez Marín, Conde de Romanones, Mar­
qués de Magaz, Dr. Marañón, Marqués de Lema, doc­
tor García del Real, Dr. Goyanes ¡>' D. Javier Cortezo.

De la labor del Conde de Gimeno se recogen en la An­
tología sus principales trabajos científicos, desde la cu­
riosa publicación “ Un habitante de la sangre” , com­
prendiéndose la casi totalidad de los discursos académi­
cos y de índole doctrinal y pedagógica. Siguen a éstos 
otros discursos sobre temas políticos, diplomáticos y na­
vales, y, por último, se reprotlucen numerosas crónicas 
sobre temas de actualidad que merecieron en los periódi­
cos diarios el elogioso señalamiento de la opinión a tra­
vés de los dilatados años que el Conde de Gimeno actuó 
como notabilísimo periodista.

En resumen: se trata de una obra del máximo inte­
rés, primorosamente editada y que, como se anunció, co­
rresponde a los suscriptores del homenaje en la cuota de 
50 pesetas.

La Comisión hace presente que se encuentra muy ade­
lantada la estampación de la medalla, obra del maestro 
Benlliure, que, en unión del volumen de la Antología, 
corresponde a las cuotas de suscripción al homenaje des-

75 pesetas en adelante.
La Comisión organizadora ruega a cuantas personas 

deseen contribuir al homenaje al Conde de Gimeno se 
apresuren a remitir la suscripción al Sr. Tesorero. Pro­
fesor D. Leonardo de la Peña y Díaz, calle de Zurbano, 
número 52, pues la Comisión necesita conocer lo antes 
posible el número exacto de volúmenes que se de.stinan 
a los señores suscriptores al homenaje.

A  fin de aclarar la situación de los suscriptores hasta 
el presente, publicamos a continuación la lista de aque­
llos cuya cuota ha sido hecha efectiva hasta el día de 
hoy:

D. José Goyanes................................ 100
” Antonio García Tapia..............  too
”  Leonardo de la Peña..................  100
” Enrique Slocker........................... 100
” Manuel Alvarez Ude................... 100

E l S iglo M édico............................... 250
D. Nicasio Mariscal.......................... 100
” Baudilio López Durán............... 50
” Francisco Luque Beltrán.......... 75
” Santiago Carro García............... 100
” Otto Wenser................................. 50
” Jacinto Mejías Fernández........  roo
” Benito Fernández Gómez..........  75
” Jesús Sarabia y Pardo............... 75
” .Salvador Pascual.......................... 50
” Joaquín Decref y Ruiz..............  50
” José Fernández Robina............  100
” Julián Ratero y Botella..............  75
” Eduardo García del Real..........  50
” Juan San Pedro Anchochuri... ' 50
” Baldomero Castresana...............  100
” Angel Castresana........................  50
” Manuel Márquez.........................  75

D." Trinidad Arroyo......................... 75
D. Luis Soler Soto........................... 200
” Arcadlo Sánchez López.............  50
” Manuel Arredondo Rodríguez. 50
” Pedro Cifuentes..........................  75

Dr. Fernández Sanz..........................  50
D. Fernando Enríquez de Salame.* 50
Academia Nacional de Medicina.....  500

Vizconde de Eza.................................  100
D. Manuel Rodero Carrasco.......... 50
” Luis Bellido..................................  100
” Manuel Marín .Amat..................  75
” José F. de la Portilla................  100
” Isaías Bobo Diez........................  75
” Enrique Parache Guillén.........  50

Colegio de Médicos de Guadalajara. 50
D. Cecilio Jiménez Rueda............ 50
” Eloy Bullón y Fernández.......... 75
” José Alvarez Net........................ 100
” Ramón Vila Barnerá................ 50
” Emilio Palacios v Fau................ 100
” Manuel Martín Salazar.......... 50

Dr. Vital Aza y Díaz....................... 100
D. Antonio Simonena Z,abalegui... 100
” Jacobo Stuart y Falcó, Duque

de Alba........................................ 75
” José María Pardo......................  75

D. Ramón Luis Yagüe..................... 50
” Valentín Gáyarre.......................  50
” José González Campo...............  50
” José Luis Albarrán....................  50
” Fernando Beltrán........................  5°
” Francisco Torres Babi..............  75
” Luis de Vega Ostos...................  50
” José R. y Domínguez Q ........... 100
” Rafael Janini Janini..................  50
” Vicente Peset..............................  5°
” Olof Ohlsson...............................  75
” Francisco Murillo.......................  50
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Recibo n o m b r e  Pesetas

D. Manuel Desfilís Pascual...........  5»
Dr. Dado Crespo..............................  5°
Sociedad Española de Higiene.........  75
D. José Giral y Pereira..................  75
” Antonio Royo Yillanova..........  5°
” Antonio Vallejo N ájera..........  5°
” José Marvá y Mayo...................
”  Isidro Sánchez Covisa..............  5°
” Salvador Albasánz...................... 5°
’■ Tiburcio Alarcón..........................  '50

Rafael García Tapia...................  5°
”  Joaquín Más Guindal................  5*̂
Dr. S. Garda Vicente..................... 5°
D. Antonio Hernández Vázquez... 5°
” Francisco Plá Laporta............... /5
” Pedro de Novo y F. Chicharro. 50
” Laureano Olivares y Sexinilo... 100
” Modesto Ló])ez Otero.................. 75

Marqués de Torrelaguna...... ............  100
D. Alberto Bandelac de Pariente... 75
” ' Tomás Maestre y Pérez.............  75
” Ignacio Bolívar................ ..........  75
•’ Santiago Ramón y Cajal............. 50
Sociedad Española de Electricidad
“ Asea” ....................................................... ^5

D. J. Ramón de Aburto..................
Duque de Almodóvar.........................  250
D. Agustín Marín Beltrán de Lis. 50
” Ricardo Royo Villanova.............  75
” Rafael Ramos Fernández.......... 5°
” Leopoldo Eijo Garay.................  1°°
” Rafael Aroca Palacios................ 5^

Dr. Casares G il................................... 75
D. Luis Sánchez Cuervo.................... i°o
” Pablo de Garnica.........................
” José García del Mazo.................
•’ José Blanc Fortacin...................  5°
” Alfonso Fernández y Alcalde... 5°
”  Francisco Alvarez Osorio..........  75
” J. José Calabuig...........................  5°
” Manuel Martí Sanchís...............  5'̂
” Ruperto Merino Sánchez.......  S'’
’’ Emiliano Eizaguirre Marquínez. 100
” Luis Martínez Kleiser................  75
Crónica Medica (Valencia)...............  250
D. José González Grande................. 75
” Rafael López de Pando................ lOO
” Aurelio Gamir Sanz.................... 150
Barón de Champoncín........................  5°
D. Enrique Márquez Caro.... 5°
■’ Leocadio Serrada Díaz.... 5°
” Antonio López de Loro... 75
” Mario Viale (Laboratorio Bal-

dacci)...............................  50
Instituto Ferrán (Barcelona).................  3°°
D. Juan I'errán Domingo............ ...  100
•’ Jaime Ferrán Domingo....  100
” José Vila y Font.......................

D.“ María Josefa Ferrán de V ila... 100
. D. Juan Vila Ferrán......................

D." Carmen Vila Ferrán.................
D. Roque Martín Rogés......... 75

. ”  Víctor de San Andrés...... 5°

. Florestán Aguilar.............. 73

Recibo

126.

N O M B R E  Pesetas

D. Manuel González Rueda............  5°
” Jacobo López Elizagaray............ 50
” José Sánchez Covisa.................... 100
” Mariano Iñiguez.....................   5®
” Enrique Doz y Gómez................  5®
” Francisco Larrañaga....................  75
Facultad de Medicina (Barcelona)... 200
D. Fernando Alzamora Goma........ 5®
Academia de Medicina (Zaragoza). 150
D. Enrique Suñer Ordóñez...........  lO®
” Joaquín María Castellarnao........  100
” Joaquín Segarra Lloréns...........  5®
” J. Naya Irigoras........................ 75

Colegio Oficial de Médicos de La
Coruña........................................ 5®

D.' María Enriqueta Canalejas......  100
Sra. Vda. de Francos Rodríguez....... 75
Sres. de Van Feghen............................. 75
Sra. Vda. e Hijos de Ruiz Jiménez... 100
Dr. Rudolpli M.atas...............................  i®®

D. Vicente Lasala............................  10®
Academia Española........................   i®®

. D. Francisco Criado y Aguilar........  5®
” Juan Manuel Díaz V illar...........  5®
” Enrique Falcó Gal........ ............  5®
” Teófilo Hernando O rtega........  lO®

. Academia Española.............................  4®®

. D. Pedro Ara Sarriá......... .............. i®®

Total pesetas...........................  13.200

PARA TODOS Y  CADA UNO
Para el D r. AUjiñana

Por mi carta abierta no había caído en la utopía de 
esperar 30.000 adhesiones de otros tantos sanitarios, in­
teresados, como yo, en idénticos problemas. Y  de las mu­
chas razones por las que no podía pensarlo, allá va una, 
elegida entre todas: un Ayuntamiento adeuda a los sa­
nitarios titulares unas 25.000 pesetas, las cuales ha poco 
acordaron reclamar, a cuyo fin decidieron leunirse y 
firmar la reclamación. Pues bien: a la misma hora se­
ñalada para la reunión, uno de los acreedores por dos 
años de interinidad como medico titular, en vez de di­
rigirse a la rebotica, punto de cita acordado, encamina 
sus pasos disimulados “ in ocultis”  a la Secretaria, para 
dar el “ soplo” a Secretario y Alcalde, o, en términos de 
aigot chulesco, a dar el “ chivatazo” , y agregar que el 
motivo de la reclamación es por no haber conseguido 
destituir el Ayuntamiento, cosa que puedo afirmar esta­
ba bien lejos de los sanitarios al emprender agrupados 
y unidos la reclamación justa y legitima de sus haberes 
í.i. cobrados. De quien asi obra localmente, no puede es­
perarse proceda de forma más honorable, colectiva o 
nacionalmente. Como usted ve, Sr. Albiñana, por el ca­
so apuntado, conozco bajezas, ingratitudes y deserciones 
amalgamadas con la traición en alguno de los 30.000 sa­
nitarios. Pero sobre esto y como esto, todo lo indigna­
mente y rastrero, tengo el desprecio que merece y la al­
teza de miras lo suficientemente elevada para conceder 
importancia y mérito a la labor que lo merece. Parodian-
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(Azufre coloidsU)

HEUMITISMO CR&NICO • BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNEICAS - LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS - METRITIS
CHR.J^TS\JT.AT>0

Laboratorios ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Para muestras e informes: GiMENfcZ-SALINAS y C'-Avda. de Eduardo Dato, lO.-HADRID 

EN BARCElONA; 2 y 4, Calle Ssgués

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

Tralaiento espacUíco conira las Iñlecciones Estalilocúccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASAJ'DOYEN

Solución coloidal MICOLISINAj'DOYEN
2 FORMAS :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

ProTOca la íapcitosls, efita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

SOLUCION de FLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VE6ETALES

G  E  R  IVI 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

Tratamiento de la Tos - COQUELUCHE - Tos nerviosa

Comprimidos compuestos de Hlpóñsls 
y Tiroides en proporción prudencitl, 
de Hamamelis, Castaña do India 

y curato do Sosa.
Venosina

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS
L-ABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

Por Menor : P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S
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C.

s

(!o a Octavio Feuillet en su novela La novela de un jo ­
ven pobre, puedo decir: “ Por mi parte, me complace en 
no ser ni haber sido una persona demasiado novelesca; 
pero me complace pensar que hay en el mundo algunas 
almas capaces de sentimientos generosos; creo en el des­
interés, aunque no sea más que en el mío...”

En distintas ocasiones he dicho verbalmente que el 
juicio que tiene importancia para mí y tengo en cuenta 
es el de las personas de rectitud y amplitud de criterio, 
y hoy lo repetiré por escrito, aplicándolo a los que, 
siendo sanitarios, carecen del citado criterio.

Creo, Sr. Albiñana, será suficiente para que los que 
poseen ese criterio sepan juzgarnos debidamente: a us­
ted, por su labor parlamentaria; a mí, por mi modesta 
labor periodística, y a los demás, por su deserción de las 
filas sanitarias.

PAR.^ EL CO M IT É  DE TO R R IJO S

Desde el primer día en que leí el manifiesto de ese 
Comité me adherí (¡cómo no!) con el mayor entusias­
mo al contenido del mismo. Para todo lo que signifique 
defensa de los médicos titulares, de los sanitarios ru­
rales, de la Sanidad, ha de hallar eco en mi ánimo, de 
por si predispuesto a toda obra reivindicatoría. No otra 
cosa he venido haciendo con mi colaboración desde estu­
diante, humilde colaboración por ser mía, pero desinte- 
lesada, desprovista de apetencias, egoísmos y pasiones 
personales, leal y  franca, también como mía.

Me voy a permitir hacer una indicación a ese Comi­
té, por si tiene a bien aceptarla, y es que los esfuerzos 
de la clase sean unidos, estrechando y aunando vínculos 
de relación y lazos de convivencia entre los distintos 
grupos aprestados a la defensa de las clases sanitarias, 
para realizar la obra común, que es para todos de igual 
trascendencia. Y a  en otro de mis artículos decía que se 
evitaran subdivisiones en las divisiones ya existentes, de­
poniendo actitudes de prerrogativa, vanidad e intransi­
gencia, todos y  cada uno, única y  exclusivamente pre­
ocupados de obtener la fuerza de la unión y, con ella, 
obtener las mejoras mínimas indispensables para la ini­
ciación de la puesta en marcha de la reorganización y 
coordinación sanitaria.

P.^R.^ E L C O M IT É  DE L.A A SO CI.\ClÓ X

Los sanitarios titulares que nos ocupamos y preocu­
pamos de los asuntos sanitarios y de nuestra situación 
como médicos titulares hemos de ver con desagrado que 
lleguen a nuestro poder los comunicados de la Asocia­
ción con posterioridad a la fecha de aplicación. Así, yo 
recibí el impreso con los telegramos a enviar con moti­
vo de la aprobación de la Ley de i i  de julio diez días 
después de la fecha indicada en el impreso. Traté de 
suplir tal deficiencia escribiendo tantas cartas como se 
indicaba, pero siempre con diez días después que el res­
to de cartas, telegramas, etc., etc. Más tarde, con moti­
vo del ingreso en el nuevo Escalafón, por conducto del 
Comité Provincial escribí al de la Provincia, y, aunque 
han pasado sus buenos cuatro meses, aún no sé si mi car­
ta ha sido recibida por el Comité Provincial.

Todo esto y mucho más que podía agregar adolece 
de carencia de actividad por parte de quienes, por ser di­
rigentes, tienen nuestra confianza y depositada la espe­
ranza de que en todo momento el Comité de la Asocia­
ción oficial labora y trabaja en beneficio y defensa de

los médicos titulares, cuya representación ostentan. E vi­
tar que sucedan anomalías como las apuntadas es el pri­
mer deber del Comité Nacional y  de los Comités Pro­
vinciales.

PARA TODOS LO S SA N ITA R IO S

Sonrojo y vergüenza debe producirnos a todos los sa­
nitarios afectados por la suspensión temporal de algunas 
bases de la ley de Coordinación esas 20 adliesiones 
que, entre cuatro telegramas, i i  cartas y  cinco tarjetas 
ha recibido el Dr. Albiñana como pago a la defensa de 
los 30.000 sanitarios a quienes el proyecto interesa. El 
diputado médico que en eL Parlamento presenta y defien­
de enmienda tras enmienda toda una serie de ellas al 
proyecto de suspensión, y  pide “ quorum” , lo cual equi­
valía a no poderse aprobar, recibe como premio a esa 
labor pro sanitarios 20 adhesiones, en tanto se cacarea 
en la Prensa, a distintas voces, en los más variados to­
nos, porque salga a la palestra la energía y  decisión que 
deben encontrar los sanitarios en su virilidad bien en­
tendida y mejor interpretada. No debemos admitir que 
nuestra defensa cerca del Poder, efectuada en el Parla­
mento, sea con iguales bríos, teniendo el estímulo de las 
manifestaciones de agradecimiento de las clases sanita­
rias a estar sin este estimulo, y  sí con el sólo estímulo 
personal, por hondo, respetable y sincero que éste sea. 
No debemos pretender que al surgir el drama en un ti­
tular vejado, cual el de Alcontar, los diputados médi­
cos se muevan, gestionen y laboren en defensa del com­
pañero caído entre las redes de una desgracia que quiso 
evitar, siendo asi que nosotros los sanitarios somos in­
gratos, desagradecidos e inconsecuentes en nuestras ve­
hemencias de clase. Mucho se ha citado a Boabdil, por 
el detalle señalado en la historia de haber llorado como 
mujerzuela lo que no supo defender como hombre; mu- 
cIto se ha citado a Boalidil, y, sin embargo, resulta que 
hay muchos procederes similares al de Boabdil, pues que, 
lejos de agredecer como compañeros nuestra defensa, en 
los momentos de peligro, cual eran los de aprobar el 
proyecto de suspensión, cometemos la ingratitud de olvi­
dar a nuestros defensores, a esos diputados médicos que 
lograron lo que pudieron en favor de los sanitarios ti­
tulares.

Si nosotros mismos no procuramos sacudir la apatía 
que nos aletarga; si nosotros mismos no procuramos 
vencer el escepticismo en materia sanitaria, mal podre­
mos esperar reivindicaciones y mejoras mínimas que nos 
aproximen, ya que no lleguen a igualarnos, con tantos 
y tantísimos funcionarios del Estado que las disfrutan 
como merecida compensación a la función social y na­
cional que desarrollan.

A n g e l  F. D o m ín g u e z

Titular por oposicón.

A C A D E M IA S  Y  S O C IE D A D E S

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

Esta Academia celebrará sesión científica el lunes, 4 de 
febrero de 1935, a las siete de la tarde, en su local, calle 
de Esparteros, número i i ,  para discutir el siguiente

ORDEN DEL DÍA

i.“ Dr. Sicilia: “ La variedad de afecciones penfigol- 
des en su etiología y tratamiento” .
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2. “ Dr. D iez Fernández: “ Sobre el valor y la efica­
cia de los Dispensarios Antituberculosos” .

3. “ Dres. Fernández M. Turégano y De Diego: 
“ Apendicitis crónica” .

4. ° Dr. Dias Gómez: “ Sobre varios casos de cordo- 
tornia” .

* * *

A C A D E M IA  E S P A Ñ O L A  D E  D E R M A T O L O G IA  
Y  S IF IL IO G R A F IA

Esta Academia celebrará sesión el miércoles 6 de fe­
brero de I935> «t l^s siete de la tarde, en el Dispensario 
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

ORDEN DEL DIA

1. “ Dr. Sáins de A ja:  “ Reactivación tardía de la sí­
filis cutánea. Sobre el tratamiento del acné” .

2. ° Dres. Covisa y Hombría (M .): “ Esclerodermia 
y calcemia” .

3. ° Dres. Hombría y  Carbonero: “ Serodiagnóstico 
de Ja sífilis en sangre desecada” .

4-° Dres. Cuesta Alnwnactd y  Alisedo Ramieaxi: “ Ic­
tericia y  sífilis” .

5. ° Dres. Bejarano y Orbaneja: “ Un caso de pio- 
dermitis vegetante de Azúa” .

6. ° Dr. Hombría: “ Sobre el poder antigénico del sue­
ro de los linfogranulomatosos” .

7. ° Dres. Bellrán y Martínez: “ La germanina en el 
tratamiento del pénfigo y  dermatitis de Duliring” .

8. ° Dres. Cttesta Almonacid y Rodríguez de Grego­
rio : “ Lepea monomorfa precoz” .

9. “ Dres. Hombría (M.) y Vallejo: “ Reacciones de 
Wassermann y  complementarias en el 1. c. r.” .

10. Dres. Cuesta y Molina: “ Urticaria pigmentada 
(aspirinoide pigmentaria)” .

11. Dr. Vilanova: “ Sífilis de curso atípico con deter- 
minismo nervioso recidivante en un enfermo sometido a 
medicación arsenical por injerto, antes del contagio, du­
rante la incubación del chancro y  en pleno desarrollo 
del mismo” .

12. Dr. Tomé Bona: “ El papel del cemento en la 
Dermatología profesional” .

L E C C IO N E S  D E  H U M ILD A D
Tienen nsiedes rajcón

Tiene razón Medicina Ibera al manifestarse asombra­
da de que la Academia Nacional de Medicina haya con­
cedido el Premio Couder y Moratilla a mi humilde per­
sona. No hace bien Medicina Ibera en llamarme Don 
Fulano de Tal, puesto que todo el mundo sabe que el 
honrado con el Premio he sido yo.

Pero tiene razón en asombrarse de que me lo hayan 
concedido. Y o  no tengo méritos de talento, ni méritos de 
trabajo, ni méritos de virtudes profesionales para que se 
me distinga con el premio de más importancia que se ha 
otorgado este año. Estén seguros los señores de Medici­
na Ibera de que pensé seriamente renunciar al premio. 
Pero se daba el caso de que la Academia me lo concedía 
por unanimidad y a propuesta suscrita por treinta y tan­
tos Sres. Académicos. La remmeia, pues, era para mí '

muy difícil, por la enorme categoría de la benevolencia 
supuesta al otorgarme el premio.

Así, pues, al aceptarlo lo he hecho con la máxima hu­
mildad y convencido de no merecerle.

AJiora bien; yo quiero compensar a Medicina Ibera del 
disgusto que se ha llevado con la noticia de mi premio, y 
voy a darle en cambio una feliz idea: ya que lo que más 
p-reocupa a Medicina Ibera es mi falta de virtudes pro­
fesionales, puesto que talento me lo reconoce generosa­
mente, y  el trabajo tampoco me lo discute, yo propongo 
a Medicina Ibera que, en el concurso del año que viene, 
solicite el Premio Couder para D. Fernando Coca, por 
sus virtudes profesionales, y  añado que desde mi perió­
dico colaboraré al dictamen de la Academia,, facilitán­
dole cuantos datos pueda reunir referente a las virtudes 
profesionales del Dr. Coca. Del talento del Sr. Coca no 
hablemos, puesto que da idea de él lo que ha escrito en 
su periódico o ha permitido que se escriba con ocasión 
de que me concedan este premio, cuando tiene una cues­
tión pendiente ante los Tribunales de Justicia, provoca­
da por él con motivo de juicios míos aparecidos en E l 
S iglo M édico sobre su actuación pública.

Es indudable que esto prueba el talento del̂  Sr. Coca. 
Claro que mi abogado me decía ayer noche todo lo con­
trario..., pero, ¿qué saben los abogados de estas cosas?

Javier Cortezo y  C oleantes

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
E stado  sanitario de M adrid

Altura barométrica máxima, 711,8; ídem mínima, 699; 
temperatura máxima, 6,8°; ídem mínima, — 7°; vientos domi­
nantes, SO. y NO.

El número de enfermos anginoso.̂  aumentó. En algunos ca­
sos fué evidente el carácter seudomembranoso de las amig­
dalitis; pero no se hallaron bacilos diftéricos. Entre los pro­
cesos catarrales a que predispuso el frío intenso, domina­
ron las bronconeumonías. Muchos catarrosos crónicos se han 
agravado y presentan congestión pulmonar pasiva.

También en los niños han ocurrido muchos casos, y gra­
ves, de bronquitis y bronconeumonía.

C R O N  I C A S
Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, quin­

ta edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar.

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

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

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

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

IIIIIIÍKIf

Bolañoa y  Aguilar (S . L.)> Tallara* aráñeos. Allaroirano, S9. Madrid.
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LOS

A M P H O - V A C C I N S
D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

bacterias tratadas 

por el bromo

Responden a lodas las eKigencias de una vacunación completa lamo preventiva como curaiiva
L I S T A  D E  L O S  A M P H O - V A C C I N S :

IN Y E C T A B L E S A  IN G E R IR  TO P IC O S
Antiinfeccioso

A ntiestañlicóccico
Intestinal
Pulm onar
U rinario

A ntiinfeccioso 
Antiestafilicóccico 

Antitifóidico T . A . B . 
Intestinál 
Pulm onar 
U rinario

Ampho-Q uintivaccin

A ntipiógeno
(en a fo rm as: am pollas d o  a y  

10 c. c.) 
R inofaríngeo 

A m pho-Tabletas 
(a  b ase  de A m pho-V accins R i­

nofaríngeo) 
Pyo-A m phogel

R E P R E S E J N T A N T E S :  

ARGENSOLA, 7.-Teléf. 4I934.-MADRID

P ara  la  pulverización del A m pho-V accins R inofaríngeo el 
A M P H O -P U L V E R IZ A D O R  R O C H E S E

P A G É S  Sd v S A R R I A S8d
PUERTA FERRISA, I6.-Teléf. 25844.-BARCEL0NA

iiiiiii/iiniiiii/iiíiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiii/iiiiH iiiiiiiiiiiiiiii'iiiiiiíiiiiim iiiiiiniiii»^

MEDICACION C1 TRATADA ,,n 
LA  M A S  A C T IV A  V

L A  M A S  A G R A D A B L E  i /lil i

GRANULADO SOLUBLE DE CURATOS 
M O N O S Ó D I C O V  T R I S Ó  D IG O

E U P E P T I C O  - C O L A G O G O  
ANTIVISCOSO-DESCONGESTIONANTE

M u e s t r a s  y  L i  t e  r  a t u  r a
D E L E G A U O N :  6 , C a ! l e  L a r r a  , M A D R I D  ninilltllllll.....
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SANATORIO NEUROPATICO
C alle  d e  P a b lo  Ig le s ia s , 52 - CARABANCHEL BA JO  (M adrid ) - T e l. 116 C.

D i r e c t o r t  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
P laza  de la Independencia, 8.—M A D R ID .—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y  jard in es independientes; uno abierto pata  
enferm os nerviosos y  o tro s dos cerrados para m entales, con separación de 
am bos sexos.—T ratam ientos m odernos.— Cuatro m édicos; dos inten»'^.

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

lODISII BELLOT
Solución titulada de IODO 
P E P T O N A  - B E L L O T

S I N  l O D I S M O

Cada V gotas contienen un centigramo 
de iodo combinado con la peptona. 
XX gotas obran como un gramo de 

ioduro alcalino.

Dosis media: Niños, de V a XX gotas. 
Adultos, de X a L gotas.

Escrófula, raquitismo, artritismo, reu­
matismo, arterioesclerosis, enfermeda­
des del corazón y de los vasos, asma, 
enfisema, linfatismo, boci o,  infartos 

glandulares, obesidad, sífilis.

L A  lO D A S A  se prepara en España 
desde el año l9o7.

í .  BELLOT-Antonio López, l63 
M A D R I D

ACCION
RAPIDA

SEGURA
líalos' 

facilita la expectoración

Dtpósjto general para España: 

Curie! y Idorán.-Aragón, 223,-Barcelona

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

su  receta con los nuevos cristales
Cuando deba proteger su s opos de una luz intensa, 

debe usar los cristales de color científico

«Puntual Cuyás» « L u X  t a 1 »
C ristal Puntual A N A C T IN IC O  (prácticam ente 
blanco), que filtra la luz y  aum enta la agudeza 

visual.

que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 
im ágenes.

S E  F A B R I C A N  E N  T T O D A S  E A S  G R A D U A C I O N E S

P ID A  F O L L E T O S  E X P L I C A T I V O S  A  T O D O S  L O S  O P T IC O S  D E  E S P A Ñ A

JsraDi

cemlo
(V
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)

la

b a t a l l a  d e  u c l e s
0

d e  l o s  s ie t e  c o n d e s
POR EL

Dr. n i c a s i o  m a r i s c a l

A mi querido hijo Manrique.

1

Muy viejo va estando el rey, 
el que conquistó a Toledo, 
el que hizo jurar al Cid, 
el que entrara a sangre y fuego 
por las vegas andaluzas 
y los valles extremeños, 
tantas veces victorioso, 
si en Zalaca sucumbiendo.
Muy viejo va estando el rey, 
y los moros en acecho, 
y del Africa vecina 
recibiendo más refuerzos, 
que hacen que sus huestes sean 
las arenas del desierto.

Van tomándole castillos 
que él les conquistara im tiempo, 
y a su Uclés tienen cercado 
con un ejército inmenso, 
sin que haya tropas bastantes 
a librarle o defenderlo.
De ello tiene el rey noticia; 
pero va estando muy viejo

y, con la edad, los achaques 
tiénenle débil y enfermo.
Reúne a todos sus condes, 
que llegan con grande atuendo; 
obispos, abades, muchos 
clérigos y caballeros, 
con sus fieles de León, 
castellanos y gallegos, 
y les habla del peligro 
que ciérnese sobre el reino, 
de los triunfos de los moros 
y de sus crueles proyectos 
de que vuelva a ser España 
presa de los agarenos.
Aún habla de ir en persona, 
a pesar de ser tan viejo; 
pero otro achaque mayor, 
herida que se le ha abierto, 
le impide armarse y montar 
en aquel caballo overo 
que, tinto en sangre, sacó 
de tanto lucido encuentro.
Piensa en que vayan sus condes, 
y al saber que sólo el recio 
castillo de Uclés subsiste, 
pues ya el moro tomó el pueblo, 
donde, con la última vida, 
cesó inhumano el degüello, 
quiere que vaya su hijo, 
a quien el bozo primero 
no apunta áun, pues sóol once años 
cuenta el hijo predilecto,

fruto de su amor tardío 
con aquella Zaida, espejo 
de mujeres y de reinas, 
a pesar de su abolengo.

Ya el niño sabe regir 
el caballo más ligero, 
y su tierno brazo esgrime 
cualquier arma con denuedo.

Allá, pues, va el infantico, 
armado ya caballero 
por su padre, que le diera 
espaldarazo fraterno;

«"'islip'ic» Giordgeno Lumen
M uestras gratis.

Centro Farm acéutico Jienense. 
A partado 22 .—Jaén .

M e  Behe.-Teiradinamo.-septi- 
Gemiol.-Purganti KJaraüe de Frutas)

(V éase anuncio, página X X .)

y su ayo, el conde García, 
va de padre y de escudero 
de aquel príncipe tan niño, 
de aquel caudillo tan tierno, 
pero en cuyas venas corre 
la sangre de cien guerreros, 
ante cuyo nombre tiembla 
de pavor el sarraceno.

II

Ya a la vista están de Uclés, 
y el inmenso campamento 
ven que cerca el fuerte muro, 
que defienden, impertérritos, 
un puñado de soldados 
del buen rey Alfonso Sexto.

El alárabe, que mira 
aquel socorro, perplejo, 
que el noble rey de Castilla 
envía, fiel a su pueblo, 
se dispone a pelear, 
pero sin dejar el cerco 
de la plaza, que en rendirla 
ha puesto tan 'firme empeño.

Sus haces ordenan, súbitos, 
los nobles condes, que presto, 
con ímpetu arrollador 
y aclamando al patrón nuestro, 
caen sobre las falanges 
que vomitara Marruecos,

trabándose tal combate, 
que se oye desde muy lejos 
el chocar de las espadas 
y el griterío tremendo 
que sale de aquella nube 
que envuelve a los dos ejércitos, 
y es el polvo que levantan 
al revolver los guerreros

sus caballos, defendiéndose 
o al enemigo ofendiendo.

Dudoso estuvo el combate 
e incierto por algún tiempo; 
rodeado de jinetes 
que los líbicos desiertos 
vieron antes, el simún 
desafiando ligeros, 
vese al infante Don Sancho, 
en tanto estrago sereno, 
que nadie dice es un niño, 
sino un mozo zahareño; 
a su lado, Don García 
lucha y brega con denuedo, 
teniendo a su alrededor 
una barrera de muertos, 
cuando oye decir al niño:
“ Padre, el caballo me hirieron”, 
y al mirar, ve derrumbarse 
infante y corcel al suelo.

Como las fieras acuden 
a inerme y herido cier\'o, 
sobre el pequeño Don Sancho 
caen los muslimes, sedientos 
de aquella sangre gloriosa 
que en sus manos jamás vieron. 
Con el ponderoso escudo 
cubre el conde el joven cuerpo 
del niño, que confiárale 
el buen rey Alfonso Sexto; 
y sigue hacinando moros, 
y prosigue combatiendo 
porque no pongan la mano 
sobre el infantico tierno;

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA 
V DISTIliCIOn SOCIAL

DISTRIBUCIÓN ESMERADA POR ASUNTOS

P e d id o s al A p a rta d o  121-M adrid

CALCIIIHEinOL ALCUBERRO
Poderoso antianémico.

A L C A L A . 88. -  M A D fílD

pero los moros son muchos, 
y los suyos van cayendo, 
o, al ver desgracia tan grande, 
flojos, la huida emprendieron.
No le hieren con espadas, 
su brazo siempre está presto 
y, adonde alcanza la suya, 
siempre hay un contrario muerto; 
pero con dardos y flechas 
cubren su robusto cuerpo.
Ya no hay parte sin herida, 
ni más color que el bermejo, 
de propia y extraña sangre 
todo su cuerpo tiñendo.
Desangrado y abatido 
el buen conde, viene al suelo; 
pero procura caer 
al pobre infante cubriendo, 
para morir antes que él, 
protegiendo con su cuerpo 
al que mil vidas hubiera 
sacrificado contento.

Muy cerca de aquel lugar 
los demás condes murieron; 
algunos pocos lograron 
salvar la vida; a Toledo 
llevaron la infausta nueva, 
y, al conocer el suceso, 
de pena creyó morir 
el buen rey Alfonso Sexto.

Ayuntamiento de Madrid



“ ¡Ay meu filiot—dccia. 
en el antiguo dialecto— , 
solas de miña velles.
¡Ay meu mayor heredero! 
¡Ay lume de mcos olios, 
de mi alma alegría, espello 
en que yo me soya ver 
con gran pracerí Caballeros, 
¿hu me lo dejastes? Dadme 
meu filio, condes." Dijeron 
los que escaparon: “ Señor, 
el hijo querido vuestro 
a nos no le confiaste.”

T E R T U L IA  M ED ICA

abortos son insensatos, 
de casta espuria ralea; 
sus padres no combatieron 
por la independencia de ella, 
por librarla de enemigos, 
para que tan grande sea; 
son hijos de mala madre, 
y tal vez ni ella sepa 
qué padre los engendró 
en promiscuidad diversa.

Maldición sobre esas gentes. 
Nuestro mayor anatema 
para esos hijos espurios 
una y cien mil veces sea.

ción de las comunicaciones (carrete­
ras, lineas de ferrocarril, redes telefó­
nicas y telegráficas), por ejemplo, inun­
daciones y terremotos. En esas cir­
cunstancias, el avión constituye el úni­
co medio de comunicación y  es un 
precioso auxiliar por dos razones po­
derosas: primero, por la rapidez con 
que puede llegar al lugar del sinies­
tro, y, después, porque permite efec­
tuar vuelos de reconocimiento para 
cerciorarse de la importancia y gra­
vedad de los daños causados. Además,

S O P A  D E  ( A G R I M A X  Pero guardemos piadosos
(S o p a  J e  Babearre**)

Leche parcialmente descremada y acidificada 
—  con ia adición de Hidratos de carbono —

Fábrica y  Laboratorio d« P roJactor Dietético»
M A X  F .  B E R L O W I T Z  

\ p a r t a d o  5 9 6  M a d r i d

“ Pero érais sus compañeros, 
y como el otro murió 
amparándole, cual buenos, 
le debisteis imitar.
¿A qué venís a Toledo 
los que a mi hijo abandonasteis?” 
Respondióle muy discreto 
Alvar Fáyez: “ Pareciónos 
que, vencer ya no pudiendo 
ese dia, era insensato 
morir allí, y a vos, viejo 
y enfermo, dejaros solo 
a merced del sarraceno, 
y en su poder las ciudades 
y castillos, todo el reino, 
este reino que heredasteis 
de vuestros nobles abuelos, 
y que acrecentasteis vos 
con tanta pena y esfuerzo.
Por eso, señor, vinimos: 
a serviros como buenos.”
Calló el rey; mas de allí a poco 
volvió a sus tiernos la:nentos: 
“ ¡Ay meu filio, meu filio!
¡Ay meu mayor heredero!”

I II

Tal fué la rota de Uclés, 
con tanta pérdida nuestra, 
o la de los siete condes, 
los muertos en la pelea.

Asi se formó esta España, 
esta España, madre nuestra, 
amasada con la sangre 
de sus hijos. Esta tierra, 
de tantas glorias testigo, 
de tantas gestas escena, 
la hicieron nuestros mayores 
con la sangre de sus venas.
Sin un dolor o una gloria 
no hay de ella un palmo siquiera; 
por eso es tres veces santa, 
por eso es una y eterna.
¡ Y  aún hay malvados que osaron 
herirla y escarnecerla!...
Esos no son hijos suyos 
ni vienen de gente buena;

memoria grata y eterna 
de los que heroicos murieron 
por salvarla y defenderla. 
Cubrid su tumba de flores 
y en roca imperecedera 
grabad sus nombres gloriosos, 
para que el mundo los vea, 
los jóvenes les imiten, 
les admiren las doncellas 
y toda alma bien nacida 
sus claros nombres aprenda.

Noviembre 4 i934-

« J U S T O * <  F A J I S T A
F a ja s  m é d ic a s  y  de v e s t ir

SE HA TR A SLA D A D O  A 

Mayor, 4, entl.° - MADRID

Utilidad de la aviación 
sanitaria

En caso dt calamidad pública

Las numerosas reuniones, investiga­
ciones y demostraciones a que ha dado 
lugar en el curso de estos últimos años 
el desarrollo de la aviación sanitaria 
son una prueba de la importancia que 
tiene esta cuestión.

Las conferencias internacionales de

la Cruz Roja y la mayoría de las So­
ciedades nacionales buscan el modo de 
adaptar este sistema de locomoción al 
traslado de heridos y  enfermos en ca­
sos urgentes o en las regiones cuya 
topografía hace imposible o poco fa­
vorable los transportes por tierra.

Existe una tercera eventualidad, y 
no la menos importante, en la cual 
puede prestar grandes servicios la avia­

ción sanitaria: en caso de calamidad 
pública.

Las primeras noticias de un desas­
tre indican generalmente la interrup-

con el avión se pueden procurar los 
primeros socorros a las victimas, aun­
que no sea posible aterrizar, lanzandís 
por medio de pequeños paracaídas 
mensajes con instrucciones.

Una vez efectuado el reconocimien­
to, el avión sanitario establece la co­
municación entre el centro de donde 
parten los socorros y  las víctimas, lle­
vando médicos, enfermeras, medica­
mentos, vacunas y el instrumental ne­
cesario.

También puede llevar víveres para 
los damnificados y arrojarlos por me­
dio de paracaídas, como sucede fr-- 
cuentemente en las inundaciones.

Estas posibilidades de empleo de ia 
aviación sanitaria en caso de calami­
dad pública no son únicamente teóri­
cas. Miss Norah Hill, secretaria ge­
neral de la Cruz Roja india, dice en su 
informe sobre el terremoto ocurrido 
en las provincias de Bihar y de Ori>- 
sa a principios de 1934:

“ Un hecho observado en el curso 
de los acontecimientos, y que merece 
señalarse, es la útil e inmediata ayu­
da aportada por los aviones, a pesar 
de no haber en los alrededores ni aeró­
dromo ni clubs de aviación. El Go­
bierno de Bengala prestó cierto núme­
ro de aeroplanos, y muchos pilotos vo­
luntarios pusieron sus propios apara­
tos a disposición de las organizacio­
nes de socorro. Estos aviadores efec­
tuaron viajes de ida y vuelta, e in­
cluso muchas veces hasta tres diarios, 
para llevar cartas, medicamentos, pe­
riódicos y pliegos oficiales. Utilizaron 
para aterrizar cualquier terreno favo­
rable y  aseguraron el transporte de pa­
sajeros, pues todavía están interrum­
pidas las comunicaciones por carrete­
ra y ferrocarril.”

Estas apreciaciones de una persona­
lidad de la Cruz Roja son el resul­
tado de la experiencia adquirida en cir­
cunstancias dolorosas, y hacen super­
fino cualquier comentario.
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D. Tomás Tercero, ídem id.
D. José Gómez, e Itoiz, ídem id.
D. Ursicinio Sáinz Ruiz, ídem id.
D. Eustaquio Lorofio, ídem id.
D. José Alfonso, ídem id.
D. Gabriel Medina, ídem id.
D. Francisco Bezos y Bezos, ídem id.
D. Tomás Domper, ídem id.
D. Jaime Arrióla, ídem noviembre 1934.
D. V. Alonso, Ídem diciembre 1935.
D. Daniel Sánchez Lorenzo, ídem junio 1935.
D. Francisco López González, ídem diciembre 1935. 
D. Eduardo Baeza, ídem id.
D. Julián Alvarez Miranda, ídem diciembre 1934.
D. José Pedraja, ídem diciembre 1935.
D. Pascual Alonso Pérez, ídem id.
D. Teófilo Moraleda, ídem id.
D. Germán Lozano, ídem id.
D. Eloy Enrique Contra, ídem id.
D. Pedro Domínguez, ídem id.
D. Emiliano García Berceruelo, ídem id.
D. José Martín Serano, ídem id.
D. Manuel Macho, ídem id.
D. Domingo Coma, ídem id.
D. Pablo Gutiérrez Valentín, ídem id.
D. José Sines y Botana, ídem id.
Salón de Recreo Burgos, ídem id.
D. Bernardo Iglesias Sánchez, idem noviembre 1935. 
D. José Martiniano Pérez, ídem diciembre 1935.
D. Flaviano González Arroyo, ídem id.
D. Salvador Zaera, ídem id.
D. Tomás Fernández Zumel, ídem id.
D. José Sanmartín, ídem id.
D. José Cruz Sanmartín, ídem junio 1935.
D. José Manuel Pérez y Pérez, ídem diciembre 1935. 
D. Andrés Castillo García, ídem id.
D. José María Coderque, ídem id.

—  X V I I  —

f í a n o s  Ó Q  t J l í a n g Q

E n  A L A N C E , provincia de Badajoz

L o s  m á s  a n t ig u o s  d e  E s p a ñ a . D a ta n  d e  la 
é p o c a  rom a n a , c o m o  lo  a cre d ita n  las  d os  
p is c in a s  d e  d ich a  fe c h a  q u e  s e  c o n se r v a n  

in ta cta s  y  u tilizan  en  la a ctu a lid a d .

E s p e c ia le s  p a ra  to d a s  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l 
s is te m a  n e r v io s o , n eu ra sten ia , h iste r ism o , 
e n fe rm e d a d e s  p r o p ia s  d e  la  m u jer , e p ilep s ia , 
e tc .; p r o p o r c io n a n  gran  a liv io  en  la s  e n fe r ­

m e d a d e s  m e n ta les .

Temporada oficial: i.° de Junio a eptiemDre

Para más d e t a l l e s  d ir ig ir se  a l  A d m in is tr a d o r  de  

E s ta b le c im ie n to  D . A g a s tia  d e  R u e d a , en  A L A N C E

D. Fermín Bragado, ídem id.
D. Antonio Fernández Lozano, ídem id.
D. Atilano Basanta, ídem id.
D. Luis F. Miranada, ídem id.
D. Serafín Barros, ídem id.
D. Luis Matos Cedrón, ídem id.
D. Rafael López y López, ídem id.
D. Tomás Ausín, ídem id.
D. Abilio Vinuesa, ídem id.
D. Simón Serrano Benavides, ídem id.
D. Manuel Algora y Nieto, idem id.

(Continúa en la página XIX.)
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Y O L I N  A
L A X A N T E  Y  L U B R IF IC A N T E  IN T E S T IN A L , P R E P A ­
R A D O  A  B A S E  D E  A C E I T E  D E  P A R A F IN A  P U R IS IM O  
: :  A R O M A T I Z A D O  Y  D E  G R A N  D E N S ID A D  : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO

‘̂ Maestras y liieratara:

D r .  A .  L ó p e z  C i u d a d . - F e r r a Z f  4 6 , - l S í A D R l D

'■ D

I nuevos lloros del Dr. llames umDea |
S  J e ie  de loa S e r v ic io s  d e  tu b e rcu lo s is  d e l H o sp ita l M ilita r  =
S  d e  M a d iid  y P r o íea o r  de F im a to lo g ia  d e l  E jé r c ito  =

I  Percusión y auscultación del aparato respiratorio |
S  ^Seís lecciones elementales) ^

i  8 p e S E T A S  I

i  Terapáutica fundamental de la Tubereulosis |
3  (Lecciones para médicos generales y estudiantes) ^

i  10 P E S E T A S  1
H P e d id o s  a E L  S I G L O  M É D I C O  ! A  reem 6o/so 0,75 m ás s

iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnninnniiiniiiiiiiiiiniiinniiimiiiiiniiniRniiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiinniiiiiiiniiiili
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POMADA

CENARRO
A b a d a  6 MADRID

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .Ssculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.
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Publicaciones de EL SIGLO MEDICO
lIllllllllMimmimmiimmiimimumm.................................

CONTESTACIONES
al Programa oficial vigente para 

O P O S I T A R
las vacantes de Médico titular Inspector 

Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparación completa
Redactada por los doctores Carlos M a r ía  Cortezo, Fe- 
ferico González Deleito, Antonio Fernández Martin y 

Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A
C I R U G Í A
H I G I E N E
LEGISLACIÓN SANITARIA

4 TOMOS
1.600 pioioas

P R E C I O *  35 pesetas.
CADA TOMO POR SEPARADO, 1 0  PESETAS

c A  J  A L
S U  P E R S O N A L ID A D  

S U  O B R A  
S U  E S C U E L A

Por C A R L O S M.° C O R T E ZO
Un tomo de 250 páginas • Precio; 10 pesetas. 
Para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO 8 pesetas-

UN M É D I C O  R U R A L
Novela original de BALZAC 

■ Traducida por D. Marcelino Pastor 
Con revisión y prólogo del Dr. D. Carlos María Cortezo 

Portada de López Motos

4 pesetas ejemplar

C I N C O  L E C C I O N E S  D E  H E M A T O L O G I A  

G E N E R A L  C L I N I C A  P°r «i Dr. f. m a s  y  m a g r o

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Cátedra del Prof. Dr. Manuel Beltrán Báguena

M O N O G R A F Í A S

Se encuentran a la venta ¡as siguientes:
P R E C I O S

Pesetas

I. — Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculo­
sas, por el Dr. Valdés Lambea.................

II. — La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
Nágera................................ .......... ................

III. ______ Diagnóstico y tratamiento de las der­
matosis más frecuentes, por el Dr. Javier 
María Tomé y Bona (2.® edición)..............

IV. — Los problemas clínicos de la úlcera del
estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada)..................................

V. — La blenorragia aguda y  su ^atamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martín.................

VI. — El médico rural ante las distocias más
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.® edi­
ción) ................................................................

V IL — Los problemas clínicos del estreñi­
miento. rebelde, por el Prof. Fidel F¿rnán- 
dez Martínez (de Granada).......... .......... .

V III. — La epilepsia, por el Dr. José María
de Villaverde.....................................................

IX. — El médico práctico ante la difteria y 
sus complicaciones. Intubación laríngea, por 
el Dr. García Vicente, y Alteraciones de la 
voz. Laringitis y  ronquera, por el Dr. Ruar­
te Mendicosa. (Dos monografías en una.)...

X. — El tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés.....................

XI. — Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor 
Santiago Larregla........................ ..................

X II. — Manual de sifiliografía práctica, por el
Dr. Javier María Tomé y Bona..................

X III. — Tuberculosis: contagio, herencia y  
constitución, por el Dr. Valdés Lambea....

3,00

3,00

FORMULARIO CRÍTICO
PO R  LAS CLINICAS D E EU RO PA
SE E N C U E N TR A N  A L A  V E N T A  LO S SIGUIEN ­

T E S  TO M O S:
I A 7 pesetas (segunda edición).

II B C (agotado y en reimpresión).
III D E  B pesetas (segunda edición).
IV F G H 7,50 pesetas.
V I J K L 7,50 pesetas.

VI M N 7,50 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.

VIH P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IX P (de parto patológico hasta el final

de dicha letra), 10,60 pesetas.
X En i m p r e s i ó n . _______________

LECCION ES DE B IO Q U IM IC A
APLICADAS A LA M ED ICIN A  PRACTICA

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(d o s  f a s c í c u l o s )

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

FO LLET O S  DE  IN T E R É S  P R Á C T IC O

Ediuáos por EL SIGLO MÉDICO Pesetas

2.00

2̂ 00

1,50

Código Penal V igen te ................................ ..
Reglam ento de la  ley de A ccidentes del T rab a jo

en la  industria ..................................... ‘ .........
Estudio  histórico crítico de la  L egislación  Sanitaria

E sp a ñ o la ....................................................................... .. -
Reglam ento y  P rogram a vigentes para las oposicio­

nes a  ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
A rm ad a........................................... ......................................

Reglam ento y  P rogram a de oposiciones a la s vacan­
tes de m édico de la L u ch a A ntivenérea............. .. 2,00

R eglam ento y  P rogram a oficial vigente para oposi­
ciones a  p lazas de m édicos titulares inspectores
m unicipales de S a n id a d ......................................... ..

R eglam ento para la provisión de vacantes d e  m édi­
cos y  farm acéuticos titu lares............. .. .._................. *>5°

E sta tu to s de los colegios oficiales de m éd icos.........

A V IS O  I M P O R T A N T E .-N o  serviremos «¡njíói» libro sin previo paáo. Los re 
drán «n  aumento de 0,75 pesetas, por pequeño sea el pe<li<to.

Los reembolsos ten-
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de tales agujas cargadas de emanación inducida es es­
casa.

Los aparatos de barniz de Danne presentan una capa 
homogénea de granulos de radium sobre la superficie de 
la placa; y  éstos son ampliamente protegidos por un ul­
terior estrato del barniz, al que se incorporan, o bien por 
sutiles láminas de metal superpuestas. De este modo es 
posible una irradiación homogénea compuesta no sólo 
de la totalidad de los rayos Beta y  Gama, sino también 
de gran parte de los rayos A lfa. La irradiación global 
es, pues, mucho más considerable que la de los tubos, 
porque mientras lo  milímetros de radium-elemento fija­
dos sobre un aparato de barniz logran dar una irradia­
ción igual a 45.000 unidades, si estuvieran contenido.  ̂
en un tubito de platino o de oro, no llegarían a dar más 
que una irradiación igual a 4.000 unidades, siendo eli­
minadas la mayor parte de las radiaciones blandas, que 
en terapéutica superficial pueden ser utilizadas.

Existen, además, para la terapéutica dermatológica 
las telas radiadoras, que consisten en pequeños fragmen­
tos de tela, en cuya superficie está fijado el radium por 
medio de un sutilísimo estrato de barniz de Danne. Es­
tos aparatos, muy poco filtrados, dejan, por eso, pasar, 
además de los rayos Beta y Gama, la casi totalidad de 
los rayos A lfa, de modo que, en este caso, 10 miligra­
mos de radium-elemento repartidos en cuatro centíme­
tros cuadrados de tela lograrían dar una irradiación de 
cerca de 400.000 unidades.

Es necesario, sin embargo, notar que, tanto las telas 
como los aparatos de barniz, no deberán jamás ser apli­
cados directamente sobre la superficie de las lesiones, 
porque los exudados de las ulceraciones tienen un efec­
to notablemente alterador sobre los barnices y sobre las 
colas, deteriorándose éstas rápidamente sólo con el con­
tacto de partes húmedas. Para éstas, el mejor medio
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turaleza del tumor observado. No es posible establecer 
a priori una dosis terapéutica para el sarcoma ni las va­
riaciones de radiosensibilidad son constantes en todos 
los casos; de todos modos, prácticamente, se puede con­
siderar como buena la graduación de radiosensibilidad 
establecida por algunos observadores, los cuales colocan 
el sarcoma de tipo linfoide entre los más sensibles, y, 
sucesivamente, en escala decreciente, los fibrosarcomas, 
los miosarcomas, los gliomas, los condrosarcomas, osteo- 
sarcomas, etc. En todo caso, sin embargo, prevalecen 
múltiples factores para la variación de sensibilidad, par­
ticularmente en lo que se refiere a la localización, exten­
sión del tumor, condiciones locales y generales del pa­
ciente, etc.

En los casos favorables, desde las primeras irradia­
ciones se observa rápidamente la involución de las ul­
ceraciones y  desaparición progresiva de los fenómenos 
dolorosos locales; las condiciones generales van mejoran­
do asimismo. A  veces, sin embargo, la involución de­
masiado rápida del tumor puede determinar fenómenos 
reactivos notables dependientes de la intensa destruc­
ción celular con relativa reabsorción de los productos 
catabólicos.

Histológicamente, la involución de las células sarco- 
matosas irradiadas se manifiesta con alteración estruc­
tural evidente, caracterizada por alteraciones del proto- 
plasma y del núcleo. Los fenómenos destructivos de las 
células neoplásicas se acompañan de una notable reac­
ción infiltrativa de los cilrededores con presencia de nu­
merosos linfocitos y  mastsellen.

Las modificaciones histológicas tienen lugar, gene­
ralmente, de manera más rápida que lo que acaece para 
los elementos epiteliomatosos, porque el período laten­
te en las células sarcomatosas es bastante más breve; 
en efecto, pocas horas después de la irradiación se pue­
den ya observar numerosas mitosis atipicas y  deforma-
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ciones del núcleo celular; hacia el octavo día aparecen 
lós sigilos característicos de la müerté dé la célula (áci- 
ddfiliá' dél protoplasma, pignosis nuclear).
’ La terapéutica Rontgen es preciosa en todos los casos 
de tuniior sárcómatóso,' ya conibiriada con el tratamiento 
operatorio, ya como medio electivo de cura. Las móda- 
lidádés técnicas varían en cada caso ¡ prevalecen, de to­
dos''modós, los principios dé técnica genéral, esto es, 
irradiar precoz e intensam'érite por varias’ puertas de 
entrada con rádiaciories muy filtradás y  en dosis varia­
bles,'según los datos díriicós e histológicos conocidos. 
La reacción bi'ólógica tiené lugar en un período de tiem­
po'que puedé calcularse én treinta días aproximadamen­
te; es préciso, pues, separar los varios "ciclos de irra­
diación con periodos de reposo de un mes, por lo me­
nos, proporcionalmehte a la cantidad de irradiación ad­
ministrada y a la extensión y comportamiento del tumor.

La aplicación en los distintos casos debe ser practi­
cada con irradiaciones iguales a 38-40 cm. de S. E. bajo 
filtro de }/2 mm. de algodón o cinc y 4-6 mm. de alu­
minio; distancia focal, 25 a 30 cm. Sobre la necesidad 
d¿ usar pequeños o grandes campos de irradiación se 
podrá juzgar caso por caso, según la localización o ex­
tensión de la neoplasia.

Los resultados terapéuticos, en la mayor parte de los 
casos, son notables cuando el tumor se encuentra erl los 
estadios" iniciales de evolución ó cuando sé trate de ex­
tensas infiltraciones o rriétástasis. En" l'ó's casos inopera­
bles, la terapéutica masiva puéíle, a veces, dar resulta­
dos insospiéchados; permitiendo notables mejorías de las 
condiciones locales y generales. No "son raros los casós 
en los que el tratamiento radioterápico de un tumor en 
lós limites de la" opératibilidad ha permitido después 
lina ablación radical y un completo éxito terapéutico.

Entré las substancias radioactivas utiliza la clínica al­
gunas sales particularmente dotadas de podér radiante
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constante y más fácilmente utilizables en la practica. Los 
áctuáies aparatos de irradiación contienen sales de bro­
muro o cloruro de radio o de mesotorio incorporados, 
en un tanto por ciento variable, a otras sales indiferen­
tes.'Hoy," además, se utiliza directamente la emanación 
condénsada mediante aparatos especiales en tubos o pla­
cas ad hoc, cuyo poder radiactivo se mantiene constan­
te durante un período de tiempo suficiente para dar lu­
gar a un tratamiéntó terapéutico, aunqUe éste sea pro­
longado. Sin embargo, comúnmente la sal radiactiva es 
recogida en'tubitos de diversa forma, o bien homogé­
neamente incorporado con barnices o colas especiales 
extendidas en telas o placas de diversas dimensiones. 
Los aparatos más simples están, ten general, formados 
por tubitos de vidrio con sales de radium, de los que 
precisamente se sirvió Danlos para sus primeras expe­
riencias terapéuticas. Pero los tubitos de vidrio han si­
do ya abandonados, y en vez de ellos se emplean cilin­
dros huecos de calibre variable, generalmente de alumi­
nio, oro. plata o platino. .Estos tubitos radiadores se uti­
lizan, sobre todo, en terapéutica profunda, sometiendo su 
irradiación a una adecuada filtración a través de las pa- 
'"edes del tubo mismo, y pudiéndose, por otra parte, in­
troducir directamente los tubos en cavidades o en la rna- 
sa tumoral. Los tubitos radiadores pueden ser de forma 
y diámetro distintos (generalmente no superarán los 30- 
40 mm. de largo por 4-5 mm. de diámetro), y pueden, 
cuando sea necesario, ser encerrados en otras envoltu­
ras metálicas para ulteriores filtraciones. Análogos son 
los tubos en los que se recoge la emanación mediante 
dispositivos especiales. Exi.sten, además, medios para re­
coger sobre agujas y otros receptores metálicos la ema- 
■ fiación por inducción, valiéndose de las propiedades de 
la emanación misma de condensársé, aunque sea én pe­
queña cantidad, sobre lós objétos puestos en relación con 
su campo. La utilización terapéutica de la"radiactividad
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X IX

SAHATOMO PEHA“CASTIL]LO
__ __________________  S A N T A N D E R  --------------------------

D estinado a  enferm os del aparato digestivo, nutrición y  sistem a nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, com pleta instalación  de m ecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. H otel de dietética. D os hoteles para psiconeurosis. Pabellón  especial de radioterapia profunda.

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

“ / íOZNA y O“ . -LA MEJOR AGUA DE MESA

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 í 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 Role Apartado 710.—BARCELONA

D. Luis Bueno y Sánchez, ídem di­
ciembre 1935.

D. Rafael Domingo y Crespo, ídem 
ídem.

D. José María García de la Torre, 
ídem id.

D. José Segarra y Scgarra, ídem id. 
D. José María Arcelus, idem id.
D. Luis Ruiz Garda, ídem febrero

1936.
D. José Ramón Sordo Alvarez, ídem 

diciembre I9 3S-
D. Bonifacio Menéndez, ídem id.
D. Francisco Fentanes, ídem id.
D. José Cingarrán, ídem id.
D. Lauro Castañeda, ídem id.
D. José Martínez, ídem id.
D. Francisco Cerezo del Barrio, ídem 

ídem.
Dr. Alberca Rodríguez, ídem id.
D. Secudino Suárez, ídem id.
D. José María Prida, ídem id.
D. Julián Flerráiz del Amo, ídem id. 
D. Emilio Sarciada, ídem id.
D. Victoriano García, ídem id.
D. Fernando de la Puente, ídem id.
D. Emilio Raduán, ídem diciembre

1936.
D. Diego Morata, ídem abril 1935.
D. Sisinio Rodríguez, ídem diciembre

1934-
D. Emilio Pelarda, ídem diciembre

1935-
D. Pedro García Maguregui, ídem id. 
D. José Luis Resines Tolosana, ídem 

ídem.
D. José Luis Saavedra, ídem id.
D. Domingo Aanicl Quiroga, ídem id. 
D. Vicente Echevarría, ídem id.
D. Luis Usobiaga, ídem id.
D. José Delgado Romero, ídem id.
D. Apolinar Bugallo, ídem id.
D. Eloy Rollán García, ídem id.
D. Leandro García López, ídem id.
D. Valeriano Cid López, idem • id.
D. José Luis Viñuela Herrero, idem 

ídem.

D. Luciano Hernández, ídem diciem­
bre 1935.

D. Lorenzo García, ídem id.
D. Manuel Bernal Sala, ídem id.
D. José Sánchez Benito, idem id.
D. Miguel Martin Sayagués, ídem id. 
D. Policarpo Mayorga Herrero, idem 

ídem.

E l I X i R

SAIZ

A N A L I S I S
de o r in as, e sp u to s, leches, 

sa n g re , a g u a s , etc.

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

C arre ta s . 14.-M adrid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

D. Evelio Ortiz, ídem diciembre 1935. 
D. Vicente Fidalgo Tato, ídem id.
D. Sabino Bengoechea, ídem id.
D. Antonio Núñez, ídem id.
D. Antolín R. Vecilla, ídem id.
D. Mariano Mingo, ídem id.
D. Clodoaldo Casado, ídem id.
D. Pedro Delgado, ídem id.
D. Emilio Burgos, ídem marzo 1935. 
D. Manuel Anciosa, ídem diciembre

1935.
D. Félix Alegre Mata, ídem id.
D. Moisés Ruiz, ídem id.
D. Eladio Seco, ídem id.
D. Alberto Fernández, ídem id.
D. José Luaces Guitián, ídem id.
Dr. Goñi, ídem id.
D. César Alvarez, ídem id.
D. Luis Higueras, ídem id.
D. Felipe Hidalgo, ideni id.
D. Eloy Villanueva, idem id.
D. Andrés Fernández, idem id.
D. Eugenio Peralta, ídem id.
D. José Rodríguez Iturralde, idem id. 
D. Joaquín Santonján, idem id.
D. Francisco González, idem id.
D. Daniel J arabo, idem id.
D. Francisco Antoñanzas, idem id.
D. José Luis Bautista Hernández, 

idem id.
Centro del Ejército y Armada de 

Barcelona, idem id.
D. Dativo Díaz, idem id.
D. Marcelino Coiiesa, ídem id.
D. Manuel Gómez Escobar, idem id.
D. Angel Hernández, idem id.
D. Tomás Indar!, ídem marzo 1933. 
D. Fidel Ballesteros, ídem diciembre 

I93S-
D. Jesús Viejo, ídem id.
D. Juan Manrique, idem id.
D. Andrés Gallego Jódar, idem mar­

zo 1935-
D. Francisco .\paolaza, ídem diciem­

bre 1933-
D. Florentino Toledano, idem junio 

I93S-

Ayuntamiento de Madrid
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