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Clorato de M agnesia
ai  décim o

CORIZA
F U M O U l l

NEOPLASMAS
Una cucharada  de las de café en m edio vaso  de 

ag^a, a l em pezar cada comida.
( D e s h id r a ta c ió n  r á p i d a  d e  la  m u c o s a  n a s a l)

Dos cucharadas de las de postres p o r día, 
en dos veces.

(M u e s tr a  y  L it te r a tu r a  so b re  p e d id o )

E T A B L I S S E M E N T S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F a u b o u r g  S a i n t -D e n í s , P A R I S

Uto 
osa

Hygiene de la  M ujer

POUDRE
CHAUMEL

(P olvos Cbaumel)

OESCONGESTIONANTE

ANTISÉPTICA

SUAVIZANTE

H l a b l is s e m e n t s  F U M O U Z E  
ISf Faiibourg ¿U-DcniSt PaH$

X D E N T I O I O N

JARABE DELABARRE
E n  su a ves Fricciones

£* S l C l l l I S l  la  S a lid a  de los D ientes Encías

Calma lo s D o lo res del N iño  

Evita los A ccidentes de D entición
Establecimientos FUMOUZE

78, Faubourg Saint-Denis, París

Representante en España, DANIEL ROBERT, Claris, 7a.—Barcelona.
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P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A
Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extensión de 300 kectáreas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S
D ire c to ra  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

INFORMES..MADRID. . A l f o n s o  X I ,  7 
T e lé fo n o  16962

S A N A T O R I O . C a ra b a n c h e l  A lto  
T e lé fo n o  20

J i n U a s m d i i o o  p o ó & r o s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA 
DE QUEBRACHO

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 do 
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 E C IO : 6 ,5o  peseta* Irasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

EL M EJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

D on M A N U E L  M A R T I N  S A L A Z A R
Ex Director general de Sanidad, Académico 

de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I NMUNIDAD
(C o n  u n  fo lle to  d e l D r .  M a ra ñ ó n )

20  pesetas ejemplar, líbre de gastos 
Pedidos al Apartado 121 -  M adrid

lllllllllllllllli

í TIENE u s t e d  l a  COLECCION DE MONOGRAFIAS
EDITADAS POR EL SIGLO MEDICO?
¿No? Paes haga ¡nmediaUmente su pedido y nunca se arrepentirá de ello.

N u e v o s  lib r o s  d e l D r . V  A  L  D  E  S  L  A  M  B  E  A
Jefe de los Servicios de tuberculosis del H ospital M ilitar do M adrid y  Profesor de Fim atologia del Ejército

PERCUSIÓN Y  AUSCULTACIÓN DEL APARATO RESPIRATORIO (§«¡8 siementaies)
_____________________________________________________________________________________  -  8 P E S E T A S  -

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL DE LA TUBERCULOSIS (Lecciones para médicos generales 
y estudiantes) 1 0  P E S E T A S

P e d i d o s  a C L  S I G L O  M É D I C O :  A  r e e m b o l s o  0 , 7 5  m á s
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La valerobromina (Legrand: de tres a seis cucharadas 
de las de café o de seis a 12 cápsulas al día, y más).

El valil (M idy): de seis a 12 cápsulas al dia.
El diolizado de valeriana (Golaz): de XX a XL go­

tas al día y por año de edad (y aun más); “ intrait” 
(Dausse): de uno a dos centigramos al día por año de 
edad; extracto alcohólico: 10 centigramos al día por 
año de edad: jarabe (Códex) r unos tres gramos al día 
por año; valil y valerobromina: dos cápsulas por año 
de edad.

Sellos:

Polvo de valeriana....................  60 centig.
Polvo de beleño........................  2 —

Para un sello. Número 30.—De cinco a 10 al día, con 
intervalos regulares.—Excitación nerviosa, palpitacio­
nes, angustia, etc.

Intrait de valeriana..................  IS centig.
Pantopón ...................................  i —

Para un sello. Número 19 (consérvense en sitio seco). 
Dos o tres al día.—Angustia, espasmos.

Enema;

Hidrato de doral...................... i g*"-
Agua ..................... -.................  150 —
Yema de huevo.......................  Núm. I .
Tintura de almizcle.................. XX gotas.
Tintura de valeriana................ 4 g*".

H. S. A.—Adminístrese caliente después de un ene­
ma evacuante.—Excitación nerviosa, insomnio, enteros- 
pasmo.

— 417 —

do por el “delirum tremens” y la lipemanía) y en el de 
los cardiacos.

También se administra como antagónico de los vene­
nos convulsivantes, en las convulsiones infantiles y en 
el tétanos.

(No tiene- ningún inconveniente su administración a 
los niños.)

Modos de administración y dosis.—De uno a ti'es, y 
hasta cuatro gramos, en poción, que se toma antes de 
dormir. A lo más, se dan dos gramos de una vez.

Niños de menos de cinco años: de 20 a 60 centigra­
mos. De cinco a diez años: de 60 centigramos a un 
gramo.

Pociones:
Uretano ..................................... 2 a 4 ,gr.
Jarabe de azahar.....................  3°
Agua destilada de tila..............  S® —

H. S. A.—Para tomar al acostarse en una o dos to­
mas, según la dosis.—Insomnio nervioso, etc.

Niños de uno a tres años:
Uretano ...........................  20 a 40 centig.
Jarabe de azahar............. 20 gr.
Agua de tila....................  4® —

Una cucharada de las de postre cada dos horas. Con­
vulsiones.

Solución:
Uretano ........................................ 20 gr.
Agua destilada................................  100.—

De dos a cuatro cucharadas de las de café por las no­
ches en una infusión de hojas de naranjo.—Insomnio, 
tos pertinaz.

T om o  X 53
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UROTROPINA

Sinonimia: Formina, hexametilenotetramina.
Farmacología.—Cristales blancos, casi insípidos, muy 

solubles en el agua (81,3 por 100) y en alcohol (14 por 
100).

Acción fisiológica y terapéutica.—Una vez Ingerida, 
se absorbe fácilmente y se elimina por la orina, cuya 
cantidad aumenta; la urotropina obra más por sí misma 
que por la escasa cantidad de formol que desprende al 
disociarse:

а) Con el ácido úrico forma sales solubles; por lo 
tanto, es capaz de eliminar abundantemente los uratos 
acumulados en el organismo. Además, la urotropina li­
mita la formación de ácido úrico, doble razón para que 
se prescriba en la diátesis urática (uricemia, gota, y, 
sobre todo, litiasis renal). Por lo general, combate tam­
bién la fosfaturia.

б) Es tánibien ún buen antiséptico de las vías uri­
narias, con la ventaja de qüe impide la fermentación de 
la orina en la vejiga; por lo tanto, será útil en las pie­
litis y pielonefritis, en las cistitis (blenorrágica, etc.), y 
en todos los casos de retención urinaria (en los prostá • 
ticos, paralíticos, etc.).

c) Por estas dos acciones asociadas, es útil en las 
enfermedades^infecciosas generales, en las cuales pue­
den'sobrevenir complicaciones renales y la bacteriuria; 
sobre todo, en la fiebre tifoidea.

d) En todos estos casos, la acción diurética consti­
tuye un auxiliar precioso, sobre todo en la diátesis 
úrica.

Tolerancia.— F^rítctdi a la dosis de dos gramos al 
día (en los adultos); pero tres gramos de urotropina 
provocan irritación vesical con micciones frecuentes, a r ­
dientes, dolorosas y hasta hematuria.

— 423 —
.0 ■ debilitados^ eh la dismenorrea y en la menopausia, 
contra la polidipsia y la poliuria (nerviosa o diabética), 
y la fosfaturia, y, por último, en la corea y en el -his­
terismo.

Modos de administración y dosis.—Sólo deben pres­
cribirse las preparaciones de raíz fresca, que son las más 
activas y constantes.
• Tres son las que deben recomendarse:

El energéteno de valeriana (de Byla), que representa 
su peso de planta fresca, es un líquido de sabor etéreo 
no desagradable, que da XXXVI gotas en el gramo. 
Dosis: de dos a cinco o seis cucharadas de las de café 
al día en una infusión o en agua azucarada.

El “intrait” de valeriana (de Daússe), inodoro. Dosis: 
de 20 a 60 centigramos al día eh píldoras 0 en solución 
(el de Dausse contiene 10 centigramos por cucharada de 
las de café).

Y el extracto flúido'Dausse de raíz fresca esterilizada 
(a peso igual), que algunas veces tiene el inconveniente 
de su elevada proporción de alcohol. Dosis: de dos a 
seis cucharadas de las de café al día;

Además de estos productos, pueden prescribirse:
/. El polvo de raíces, de dos a 20 gramos al día.

El extracto alcohólico (Códex),. soluble en él jarabe: 
de uno a cuatro gramos al dia  ̂ sobre todo en píldoras y 
en jarabe. El del Códex contiene 25 centigramos por cu­
charada de las de sopa.

La tintura alcohólica (Códex al r/5 ; LIII gotas, igual 
un gramo); de cinco a 15 gramos al día, en pociones y 
mixturas.

El-cocimiento de raíces al Í5 por i;0oo, que Se admi­
nistra p<jr la boca o en enemas (contra el enterospasmo).

El valerianato amónico de Pierlot. o del Códex, que 
es; sobre'todo, una T^epaTación de extracto alcohólico : 
de dos a cinco cucharadas de las de café al dia en una 
infusión aromática, o de cuatro a 10 cápsulas. ■ ■ ■

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

Algo sobre folklore médico 
peruano

POR £1,

Prof. Dr. JUAN B. LASTRES 
Delegado del Perú en el X Congreso I. de H. de la M.

El indio actual conserva casi incó- 
lumne toda aquella rica tradición del 
Imperio del Tahuantinsuj'o. Su pri­
mitiva idolatría no ha variado mayor­
mente.

Se pueden atisbar algunos remedos 
de herencia nerviosa en el folklore 
]iopular. Tal pasa con la creencia de 
las yaguas, en el Departamento de 
Húanuco, enfermedad de la primera 
infancia, por influencia patológica de 
las influencias visuales de la gestante.

La machuscca (de machu, viejo), se 
refiere también, en el Departamento 
del Cuzco, a la influencia maléfica de 
los antepasados, o también en los que 
hayan pasado por sitios con tumba.-:, 
o hayan contribuido a abrir algunas 
de ellas.

En el folklore especial del sistema 
nervioso, el aire es un factor esen­
cial. Se le considera responsable de la 
parálisis facial, jaquecas, reumatismos 
musculares, epilepsia e histeria. Así, 
estas últimas enfermedades son deno­
minadas en “keshua aya huaira”, que 
algunos curanderos atribuyen bastante 
gravedad. Actuaría en muy diversa 
forma; un golpe de aire, una corrien­
te, el aire colado, etc., desencadenan­
do múltiples procesos.

Se pueden vislumbrar precursores

B A R A C H O L
C u r a  E^czemas, E^rup- 
ciones y  E^nfermedades 
R e b e ld e s  d e  la  P i e l .

indios de la piretoterapia. Los docto­
res H. Delgado y Valdizán describen 
un lugar denominado “Tembladera”, 
cerca de Cajamarca, adonde acudían 
enfermos principalmente de Uta. Por 
ser endémico en ese lugar el paludis­
mo, creen los citados autores que al 
producirse la intercurrencia de la ma­
laria mejoraban las lesiones cutáneas.

Los baños constituían en tiemijo 
del Imperio una especie de culto nacio­
nal, usados no solamente como higie­
ne corporal, sino también para alejar 
las enfermedades o detener las enfer­
medades de la tierra, como llamaban 
(principalmente de orden paralítico). 
Aún hay citas de cronistas, que dicen 
había fuentes termales (por ejemplo.

Caruma, citado por Plerrera), que te­
nían acción terapéutica sobre los tu­
llidos y llagados.

Con las plantas del Nuevo Mundo 
se podría constituir una paleotera- 
péutica vegetal. Así, la Tulma contra 
la epilepsia y miembros encogidos; el 
Matecllu para la caratara; la resina 
“tacamahaca”, para las cefalalgias; el 
pulque mejicano, para producir cier­
tas intoxicaciones; la “caraña”, para 
los nervios: el aseite de higuera, para 
el dolor de oído; él “sasafrás”, para 
algunos tullidos, etc.

La acción local de la terapéutica 
primitiva es bastante frecuente, el m:t- 
sajeo pertinaz más o menos brusco, 
en el vientre y las extremidades.

Se podría creer existe en el folklo­
re popular la idea del contagio, repre­
sentado por la palabra ticrapu, y,en 
esto estaría de acuerdo con las creen­
cias de otros pueblos primitivos (gua-

tullidos, y admitidos en las fiestas pú­
blicas, para que en el regocijo gene­
ral olvidaran su triste condición El 
Onco Camayoc Superintendente de 
enfermos era el ejecutor de esta ley.

La brujería está bastante difundida 
por el territorio, y los fines terapéuti­
cos de ella, empleando los artificios 
más absurdos, varían pintorescamen­
te de un Departamento a otro.

E N  L A  I N D I A

licho, añanga, zopay, para los indíge­
nas del Plata y Orinoco).

La succión también está muy difun­
dida para curar “locó dolenti”. chu­
pando el vientre y untando después 
con la carne o grosura del cuy' o sa­
po y otras inmundicias o hierbas.

La acción psicoterápica colectiva se 
evidencia a través de relatos de cro­
nistas e historiadores. Tales son las 
maravillosas curaciones de .Alvar Nú- 
ñez Cabeza de Vaca; el mecanismo de 
la confesión general de los indios an­
te el “ichuri” o “itsuri”, que era un 
verdadero culto nacional.

La superstición y la angustia colec­
tivas les hacía reaccionar de diversa 
forma contra los seres deformes. 
Mientras en algunos ritos y fiestas, 
como la Citua, nos manifiestan que 
echaban fuera los sujetos estropea­
dos, para que no perturbaran a los

l O D A R S O L O
P rim e r p ro d u c to  d e  iodo  y  a is é n ic o

B A L D A C O  -  P IS A

Una peregrinación a Kedarnath 
y a Badrinath

La ceremonia religiosa llamada 
“Fiesta de Dikhauti” se celebra todos 
los años en el mes de abril.

Se calcula en 30.000 el número de 
peregrinos que, después de asistir a 
la feria de Hardwar, se dirigen a Ke- 
darnath >' a Badrinath, para proster­
narse ante los dioses. Su número es 
muy superior en la época en que se 
celebran las dos ferias especiales de 
Hardw'ard, que tienen lugar cada seis 
años y' doce, respectivamente.

Para cumplir esta peregrinación, los 
fieles tienen que recorrer a pie las 315 
millas (unos 500 kilómetros) que con­
ducen de Lacchmanjhula a Mail- 
chauri, vía Kedarnath y Badrinath, 
sin poder utilizar caminos trazados.

Durante este viaje, los peregrinos 
tropiezan con innumerables dificulta­
des: el agua escasea, y la cuestión de

demás, la legislación imperial nos de­
muestra que se preocupaban honda­
mente de esta carga social. Se dice 
que fueran alimentados por los fondos 
públicos los lisiados, sordos, cojos y

l 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

la habitación representa un arduo pro­
blema. El camino que deben seguir 
atraviesa puertos elevados de gran 
desolación, donde es casi imposible 
procurarse la ayuda de un servidor y 
donde pululan las moscas venenosas, 
cuya picadura pronto degenera en úl­
cera, provocando violentas molestias.

La ruta de los peregrinos atraviesa 
muchos lugares santos (Deoprayag, 
Rudraprayag, Karnprayang, Trijugi, 
Narain, Gupt Kashi), donde los fieles 
se detienen, pero el fin deseado son 
los templos de Siva, en Kedarnath, y, 
el de Visnú, en Badrinath.

Antes de emprender el viaje, los 
peregrinos son detenidamente exami­
nados en Rikhikesh, donde quedan

Ayuntamiento de Madrid
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retenidos los individuos que presentan 
sintomas sospechosos, sobre todo de 
cólera, para que los vea el médico 
agregado al hospital de enfermedades 
contagiosas. Un servicio de inocula­
ción anticolérico para uso de los pe­
regrinos funciona constantemente.

Los cambios bruscos de temperatu­
ra inherentes a las diferentes ahitu-

ja rab e  Bebb.-Teiradinamo.-septi- 
Gemioi.-Purgantii (Jarabe de Frutasi

(Véase anuncio, página 111.)
des de las regiones atravesadas, uni­
das al cansancio, predisponen á los 
peregrinos a toda clase de enferme­
dades: pulmonías, alteraciones del in­
testino, etc. Los accidentes de poca 
importancia, como distensiones, infla­
mación de los ojos, la afección cutá­
nea, conocida con el nombre de "pó­
rrigo scutulata” (tiña) y las idceras 
provocadas por las picaduras de las 
moscas son muy frecuentes. En el ca­
mino de los peregrinos hay cierto nú­
mero de dispen-sarios fijos, donde 
pueden recibir, si quieren, los cuida­
dos necesarios. Además, dos médicos 
están remunerados exclusivamente pa­
ra vigilar los menores síntomas de 
epidemia entre los peregrinos y vacu­
narlos contra el cólera en el curso de 
su viaje.

Cuando en su viaje a India, el señor 
Ernest J. Swift, secretario general de 
la Liga de Sociedades de la Cruz Ro­
ja, acompañado del Sardar Balwant 
Singh Puri, secretario adjunto de la 
Cruz Roja india, se detuvo en Luck- 
nov, con objeto de estudiar la activi-

J A R A B E  A L M E R A
A B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T I N O S O , E L  M A S A SIM IL A ­

B L E

dad de la Cruz Roja en esta provin­
cia, asistió a la representación de una 
película editada por la Cruz Roja in­
dia, titulada “Una peregrinación a 
Badrinath y Kedernath”.

Con objeto de reducir el peligro 
causado por las moscas, las letrinas 
están indicadas con unas banderas y 
repartidas a lo largo del camino, se­
gún las prescripciones del Dr. K. L. 
Chaudhri, director de los servicios de 
Higiene. De lejos, el peregrino dis­
tingue la bandera roja atada a la pun­
ta de un bambú; un rótulo indica si 
el lugar está reservado a los hombres 
o a las mujeres. Este sistema da ex­
celentes resultados.

La oficina de propaganda de Higie­
ne ha editado una película sobre la 
feria de Harward, y la peregrinación 
de Kedernath y Badrinath. Esta pe­
lícula tiene por objeto divulgar en­
tré las masas las nociones de'higiene 
necesarias. Todo el que desee em­
prender la peregrinación debe obser-

TEkTULIA MEDICA

var las medidas de higiene preventiva 
indispensables. Esta película trata de 
los püntos siguientes:

1) Hay que luchar contra las mos­
cas. Haciendo un surco en las partes 
de terreno reservadas a las necesida­
des naturales de los peregrinos y re­
cubriendo este surco después del uso 
con tierra fresca, se evita la multi­
plicación de las moscas.

2) Se recomienda muy especial­
mente el hacer uso de los lugares de 
necesidad indicados por las banderas, 
lo que, circunscribiendo las tierras 
sucias, facilita la tarea de los ba­
rrenderos.

3) Los peregrinos no deben beber 
más agua que la que se les ofrece en 
los puestos creados con “este fin por 
el Ministerio de Obras públicas o la 
de fuentes frescas; el agua de los 
arroyos o de las charcas es peligrosa, 
porque puede haber atravesado cam­
pos cubiertos de abono.

4) Importancia de la vacuna anti-

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
D. M A N U E L  M A R TIN  SA LA ZA R

Ex Director general de Sanidad. Académico 
de la Nacional de Medicina, etc.

inmuniDAD
(CON UN FOLLETO DEL Dr. MAUAÑON)

20 pesetaa ejemplar libre de gastos.-Pedidos al 
APARTADO 121.-MADR1D

colérica por la protección que repre­
senta.

5) Se han establecido dispensarios 
a lo largo de todo el camino, donde 
los peregrinos reciben los cuidados 
necesarios y particularmente en casos 
de diarrea, disentería y cólera.

6) Los viajeros encontrarán en el 
camino los puestos donde los comer­
ciantes conservan los alimentos con 
gran limpieza. Es importante que los 
alimentos no estén expuestos al aire, 
para evitar el menor peligro de epi­
demia.

7) Obligación de comunicar a las 
autoridades sanitarias todos los casos 
de enfermedad contagiosa, deber que 
se impone lo mismo a los peregrinos 
como a los barrenderos, agentes de 
policía sanitaria y a los voluntarios 
empleados por los servicios de Hi­
giene.

La de tomatesproducción
muy sabrosos

POB BL

D r. RÉIN IIO LD  YON SENGBUSCII 
" D e l  «Kaiser VVilhelm-Instilud fUr ZQchtungs- 
“  forschung», M üncheberg (M ark)

Uno de los objetivos más importan­
tes de la selección de las plantas culti­
vadas que sirven de alimento al hombre 
es el buen sabor; pero sobre este particu­
lar existen hasta el presente poco co­
nocimiento y pocas experiencias. Preci­
samente por esto, en el “Kaiser Wil- 
helm-Institut für Züchtungsforschrung”,

de Münchenberg, se han empezado por 
sentar, según un plan determinado, las 
bases para un estudio sistemático de 
selección del buen sabor en las frutas, 
uvas y tomates. El primer resultado ob­
tenido en este sentido lo constituyen las 
investigaciones que he efectuado, en co­
laboración con J. Weissflog, sobre la 
producción de tomates muy sabrosos (l).

CALCIHHEinOL AlCUBERRO
P o d e ro so  a n tia n é m ic o

A L C A L A . 88. -  M A D R I D

El método más sencillo y hasta ahora 
más seguro para apreciar el sabor de las 
frutas es el probarlas comiéndolas; pero 
este métcxlo no es aplicable a una pro­
ducción de 20 ó 30.000 plantas. En e.te 
caso, por consiguiente, hay que echar 
mano de métodos químicos con los que 
se determinan sólo los factores aislados 
que producen el sabor del fruto, como, 
por ejemplo, el contenido en azúcar o en 
ácido. Con esto se tiene al mismo tiempo 
la posibilidad de emprender un análisis 
del gusto total y de estudiar la acción 
conjunta de los distintos elementos.

Los factores cuya relación mutua de­
termina el gusto de los tomates son, 
sobre todo, la riqueza en azúcar y en áci­
do, las materias aromáticas, las subs­
tancias sápidas indeseables y la consis­
tencia y naturaleza de la piel. La esti­
mación de esta última propiedad se pue­
de obtener por métodos puramente mecá­
nicos. La apreciación de las substancias 
aromáticas y desagradables es dificilí­
sima; el productor carece aún por com­
pleto de métodos para determinarlas. 
Tampoco para la determinación del con-

Estrenimiento; S u p o s ito r io s  E v a c u a -
til R iv a lta . D e eficac ia  

infa lib le . P ro s p e c to s  g ra t is  
P re p a ra c ió n  d e  ó v u lo s  y  su p o s ito rio s . 
R a m b la  C a ta lu ñ a , 4 4 .— B A R C E L O N A

tenido en azúcar y en ácido existen mé­
todos rápidos aplicables en la práctica 
de la selección. Las propiedades de sa­
bor de las distintas especies de azúcar 
son muy diferentes; lo mismo ocurre pa­
ra los ácidos contenidos en el tomate; 
pero carecemos de métodos prácticos pa­
ra determinar separadamente las distin­
tas especies de azúcares y ácidos, por 
lo cual, en los tomates estudiados en 
nuestro Instituto se determinó por de 
pronto el contenido total en azúcar y en 
ácido. La determinación del contenido 
en azúcar se efectuó por medio del re- 
fractómetro; al del contenido en ácido, 
por titulación con lejía de sosa n/io y 
y timolftaleina como indicador.

Se comprobó que en el tomate el con­
tenido en ácido del fruto va aumentando 

(Continua en la página XVIll.y

(II R . von Sengbusch  y  J .  Wteis.sflog, 
Die. Züchtung xión wohlnohmeckenden 
Tomaten. Die, zUchterische Bedexitung 
den Zucker-tind Sauregehaltes. («Der 
Züchter» , vol, V, pág . 8.)
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Í . A B O R A T O R T O  F A R M A C E U T I C O  li
P O N  S, 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  V I O R A L E S

BURJASOT

Jarabe BehH T o s  fe r in a  d e  lo s  n iños . T o s  c ró n ica  y re b e ld e  d e  lo s  a d u lto s- In fa lib le  e 
inofensivo .

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

Teiradinamo (E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
M ed icac ió n  d in a m ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  d e  lo s  e s ta d o s  c o n su n tiv o s . A b a se  
d e  fó sfo ro , a rrh e n a l, n u c le in a to  d e  so s a  y e s tr ic n in a .

septiGeniioi (IN Y E C T A B L E ) !I 
In s u s ti tu ib le  en  la te r a p é u tic a  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io sa s . E s tim u la n te  
g e n e ra l d e  la s  d e fe n s a s  o rg á n ic a s  a b a s e  d e  c o le s te r in a , g o m en o l, a lca n fo r 
y  e s tr ic n in a . <

Eusistollna (S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E ) ! 
P re p a ra d o  c a rd io -tó n ico  y d iu ré tic o  a  b a s e  d e  t in tu r a s  a lc o h ó lic a s  d e c o lo ra d a s  ' 
y v a lo ra d a s  d e  d ig ita l, e s t ro fa n tu s  y esc ila .

m i u i a s a n (IN Y E C T A B L E ) Ü 
T ra ta m ie n to  b is m ú tic o  d e  la s  e sp iro q u ito s is  en  to d a s  s u s  fo rm a s  y  m a n ife s ­
ta c io n e s . P e rfe c ta m e n te  to le ra b le .

A L  P E D I R  M U E S T R A S I N D Í Q U E S E  E S T A  R E V I S T A  Y E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L  ¡ 
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í i ü T E B A I C i r i
griV.v-.r. -

f a b u í c a c i o n í
N A C I O MA I

a lm S

FORMA COMERCI AL

•
COMPRIMIDOS: 0,01 gr. de 

Taboicin. • Proseo de 20 

comprimidos

AMPOLLAS: Solución esterilizo* 
do ot 2 % (1 c. c. contiene 
0,02 de Taboicin).

Cojo de 3 ampollas de 1, 1 c. c.
> > 6  > > 1,1 c. c.
» >12 > < 1,1 c.c .

Agant«s «xclu:ivos poro Eipoño:

Hijos de Honorio Riesgo, S. &.
tilli Mifit.;. • 12011. - IIDBII

P O D E R O y ^ O  C A L M A N T E
ANALGÉSICO -ANTIESPASMÓDICO - ENÉRGICO

Contiene la totalidad de los alcaloides

del O p io  en forma de cloruros solubles 

y puros, en la misma proporción que se 

encuentran en el O pio, pero con la ven­

taja de tener siempre una composición 

constante.

Tiosnlfato sódico anliídro o b te n id o  por procedimiento 
original ♦ £m pleo por vía intramuscular o intravenosa

D O SIS : 1." 0,05 — 2.“ 0,15 — 3.“ 0,30 — 4.* 0 ,45  —  5.* 0,60 g ram o s.
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GRANULADO SOLUBLE DE CURATOS 
M O N O S Ó D I C O V  T R I S Ó  DIGO

E U P E P T I C O  C O L A G O G O  
ANTMSCOSO-DESCONCESTIONANTE

M u e s f r a s y  L / i e r a i ' u r a  
D E L f r  G A L /  O N  : 6 , C a / f e  L  i r r s  r / V / A D R / D  ninnrtilllüi

Ántíespasmódico  -  Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - ^ V A S C U L A R
Laboratorios DEGLAUDE 

M e d i c a m e n t o s  card iacos e s p e c i a l i z a d o s  
P A R I S

Muestras y Literaturas
JOSE M.‘ BALASCH CUYAS ( Farmacéuu^,^) 

Avenida 14 de Abril, 440. - BARCELONA

B A R A C H O L
Antisámux) ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin bafios, sin 

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

LABO R ATO R IO S FAUS —  V ILLA F R A N C A  DE ORIA (G UIPUZCO A)
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L a e d u c a c i ó n  s a n i t a r i a  d e l  n i ñ o  e n  l a s  e s c u e la s

D r . M . M A R T I N  S A L A Z A R
Académico

La mortalidad infantil en España ha estado, y sigue 
estando, por encima de la mayor parte de los 'países ci­
vilizados del mundo, y esto es sencillamente un desho­
nor para nuestra nación. En un documento, suscrito por 
varios médicos ilustres, aparecido hace pocos días, se de­
cía, con espanto de los lectores, que en España muere 
un tuberculoso cada cuarto de hora y fenece un niño ca­
da cinco minutos. Esto no puede seguir así, y hay que 
evitarlo a todo trance.

La disminución notable de la mortalidad de los niños 
obtenida en muchos países extranjeros por la aplicación 
de los preceptos derivados del progreso de la ciencia sa­
nitaria, hacen esperar, aplicados cuidadosamente a nues­
tro país, que en poco tiempo podamos rebajar nuestra 
mortalidad infantil a términos razonables. Pues bien: 
uno de los medios más eficaces que pueden ccaulu- 
cir a tal fin es la institución en España, sobre ba­
ses naturales, de la educación sanitaria de los niños en 
las escuelas, que es el asunto que vamos aquí a estudiar. 
Empero, para alcanzar este objeto, es preciso orientar su 
estudio en un sentido más lógico y racional del que ha 
sido empleado hasta ahora.

En la cultura general de España hay un error tras­
cendental, que no merece de las gentes, ni aun de las 
más cultas, la debida atención. Ello consiste en el aban­
dono del estudio de la naturaleza humana: hasta tal pun 
to, que los propios individuos que se dedican a profesio­
nes de carácter social no saben lo que es el hombre co­
mo ser natural. Hay abogados, políticos, diplomáticos, 
literatos, sociólogos, filósofos que no han estudiado una 
palabra de Antropología, y, sin embargo, son los dedi­
cados a estudiar, dirigir y gobernar las sociedades que 
tienen como elemento integral al hombre. Esto es senci­
llamente absurdo. Yo creo tanto en los alcances y la im­
portancia de esta verdad, que llego hasta pensar que 
nuestra incivilización, y los desaciertos y errores de nues­
tra política actual, dependen de que los hombres en­

cargados de dirigirla tienen de ia naturaleza humana un 
conocimiento equivocado, o no tienen ninguno. Pie sos­
tenido en otra ocasión, cuando el Sr. Villalobos fué mi­
nistro de Instrucción pública e intentó llevar a cabo una 
reforma radical en el plan general <le enseñanza, que la 
asignatura de Antropología fuera preparatoria de todas 
las carreras de carácter social; y el Sr. Villalob-is, 
muy amablemente, me prometió comprenderla 0sí en su 
plan. Es posible que contribuyera a esta conformidad 
1a circunstancia de ser médico el Sr. Villalobos, y poder 
comprender la importancia de la reforma en toda su ex­
tensión. De.sgraciadamente, la salida del Ministerio no 
permitió al Sr. Villalobos llevar a cabo una reforma tan 
interesante.

En mi sentir, este conocimiento de la naturaleza hu­
mana es preciso ensancharlo más, llegando hasta incul­
carlo, desde el principio, al niño, en la forma más bre­
ve que sea precisa. Que el niño tenga idea de los órga­
nos que componen su cuerpo, de las funciones que és­
tos desempeñan para mantener su vida, que tenga no­
ción, aunque sea elemental, de lo que representa la sa­
lud y significa- la enfermedad, son cosas todas que de­
ben figurar en los primeros fundamentos de la enseñan­
za del niño. Mas para cumplir este fin es preciso llevar 
a cabo otra reforma anterior, que consiste en la recti­
ficación del actual programa de la enseñanza de las es­
cuelas normales, en términos de tal amplitud, que los 
maestros reciban los conocimientos necesarios para des­
empeñar con éxito esa intervención tan importante en 
la educación sanitaria de los niños. Esta enseñanza na- 
turali.sta del niño tiene que ser dada por el maestro ba­
jo la inspección o el consejo del médico sanitario de la 
escuela, para su mayor perfección.

Una de las primeras cosas que hay que infundir al ni­
ño es el amor a la Naturaleza. La esplendidez del sol, la 
belleza de los campos, la placidez de las noches, la 
admiración y encanto de los mares, la esbeltez de las
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A n d ro stln a
Extracto tcsticular total 
ütulado bioló^camonte

Admimstrada por las vías oral o 
parentcral la Androstina ejerce una 
acción regeneradora en los casos de

Insuficiencia tcsticular: 
Impotencia 
Infantilismo 
Senilidad precoz 
Obesidad

Combate tanto en el hombre como en 
la mujeq los trastornos nerviosos y  
psíquicos de origen genital

. Gradeas -  Ampollas

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  
D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
B arce lon a  
Aragón,285

M a d r i d  
M. de Cubas, 5 : : v; .

Q
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PRINCIPIO  
A IS L A D O  
CON HIERRO

J A R A S  E
CADA FRASCO DE 100 CC.CONTIENE  
EL  PRINCIPIO A N T IA N E M IC O  DE  
lO O O  GRS. D E  H IG A D O  F R E S C O

A N T IA N É M IC O  
DEL H ÍG A D O  
Y  C O B R E

INYECTABLE
LA  E F IC A C IA  DE 2 0 0 0  GRS. DE 
HIGADO  POR A M P O LLA  DE 2 C C .  
C A JA S  DE 10 AMPOLLAS DE 2 C C .

PRODUCTO NETAMENTE NACIONAL

LABOCATOmOSJUSTE-MADelD FRANCISCO NAVACERRADA,3 H0TIL' 
APARTADO DE CORREOS 9 0 3 0
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montañas, todo ello debe hacérsele sentir al niño, para 
que perciba la hermosura de la Naturaleza, y quede en­
cadenado a su admiración durante toda la vida.

Al mismo tiempo, hay que darle idea, tan elemental 
como sea preciso, de los seres que pueblan la tierra. Es­
ta es la enseñanza que más ha de despertar su inteligen­
cia, y que más le ha de ligar y poner en relación con 
la naturaleza externa. La enseñanza de los animales, 
hasta llegar al hombre, y el estudio de las plántas y de los 
minerales, aunque sea en forma sencilla, da al niño una 
percepción objetiva de las 
cosas, que constituye la base 
de toda instrucción ulterior 
sucesiva. A la vez, convie­
ne enseñarle que el univer­
so entero se rige por leyes 
fijas, encadenadas entre sí y 
eternas, y no por caprichos 
del azar que no reconocen 
orden en la Naturaleza.

Seguidamente hay que ins­
truir al niño, de un modo 
sencillo, en el conocimiento 
de la composición y estruc­
tura del cuerpo humano.
¿No es triste cosa observar 
que muchas gentes, algunas 
de ellas ilustradas, no saben 
cuántos órganos tiene su 
cuerpo, ni en qué sitio se en­
cuentran, ni qué función desempeñan, ni para qué sir­
ven en la vida? Esto es sencillamente bochornoso. Des­
conocer la constitución de su propia persona, que es uno 
de los conocimientos que más importa poseer, no es real­
mente perdonable. Este esquema de la natomía y fisio­
logía del cuerpo humano, aun siendo en términos los 
más elementales posibles, es absolutamente preciso al ni­
ño para juzgar de su naturaleza, comprender lo que es 
la salud y poder penetrar los consejos que les den 
para evitar las enfermedades. Pero, además, este conoci­
miento da al niño un concepto real de su propia perso­
na, y le induce a sentir y a pensar más en relación con 
la realidad de las cosas, contribuyendo así al desarrollo 
o desenvolvimiento de su propio ser.

Después de haber recibido el niño los conocimientos 
expuestos hasta aquí, llega el momento oportuno de 
transmitirle nociones sobre la higiene humana en sus 
múltiples aspectos. Puede comenzarse por la alimenta­
ción o función del aparato digestivo. Darle a conocer, 
aunque sea en términos sencillísimos, lo que son los ali­
mentos, su origen, composición y naturaleza, los males 
que ocasionan ciertas substancias y modos de remediar­
los, junto con todas las demás cosas que importa cono­
cer en la higiene de la alimentación, ya es bastante be­
neficio el que obtienen los niños con un conocimiento 
que han de tener ocasión de emplear con ventaja toda la 
vida.

Otro p)unto de interés es la enseñanza de la sanidad 
de la vivienda. Aquí hay que inspirarles amor a la luz, 
al aire puro, a un ambiente amplio y renovado constan­
temente, a la limpieza del hogar y a la atmósfera mo­
ral de la familia.

Hoy, que está tan desarrollada entre los niños la afi­
ción a toda clase de sports, conviene hacerles compren­
der las ventajas que tienen los ejercicios físicos para

D r . A n g e l  d e l  R ío: La intubación duodenal 
instantánea mediante la sonda de Camus.

Información del Primer Congreso Internacio­
nal de Gastroenterología.

Dr. Luis Sáez: Historia del “coqueo”.
D r . C o e l l o  V a l l .a r in o  : La miopía escolar; su 

profilaxis.
D r . A l b iñ a n a : La ruta de Esculapio. (XVI.)
Bibliografías.
Periódicos médicos.
Sección profesional.

la salud y desarrollo del cuerpo, pero sin traspasar, co­
mo es frecuente, sus límites racionales, porque los ejer­
cicios violentos o excesivos dan lugar a deformidades y 
perturbaciones del desarrollo corporal. No hay que olvi­
dar en infundirles, además, gran afición a la hidrotera­
pia, a los baños generales y al aseo personal, que tanto 
influyen sobre la salud.

Y aquí ha llegado el punto culminante de comunicar a 
los niños preceptos o máximas de orden moral. No se ex­
trañe nadie que en un esquema de educación sanitaria co­

mo es éste, se quiera com­
prender el consejo de la mo­
ral social, porque yo entien­
do que la moral propiamen­
te dicha forma parte de la 
sanidad de las sociedades. 
De una manera parecida a 
la religión, pues la mayor 
parte de las religiones no 
han sido más que códigos 
de moral, que han servido 
para mantener a los pueblos 
dentro de una sana con­
ducta.

En fin, una educación sa­
nitaria del niño, inspirada 
en los principios naturalistas 
e X p u e s tos anteriormente, 
hará pronto del niño un hom­
bre útil e inteligente, que 

tenga una visión clara de la naturaleza externa de 
las cosas, y, lo que es más importante aún, que posea 
un conocimiento claro de sí mismo, de su propio cuer­
po, y, como remate y cúspide de todo ello, que llegue 
a alcanzar un concepto real y positivo de su propia 
personalidad moral, que es lo que más falta hace en 
la vida.

Anomalías congénitas de la esclerótica
POR EL

Dr. ANGEL CASTRESANA
Jefe del Servicio de Oftalmología del Hospital Católico.

Oculista del Instituto Oftálmico Nacional. Acadcmico-correSFOnsal 
de la Nacional de Medicina.

De las anomalías de la esclerótica de origen congéni- 
to tenemos dos perfectamente individualizadas en clíni­
ca, las cuales vamos a describir esquemáticamente;

a) Pigmentaciones congénitas de la esclerótica; y
V) El síndrome de las escleróticas azules acompa­

ñada de fragilidad ósea y sordera.

A )  PlGMENT.\CIONES CONGÉNITAS DE ESCLERÓTICA.

En las descripciones de la anatomía de la esclerótica 
se afirma no ser frecuente la observación de pigmenta­
ciones en la superficie de la esclerótica, y si éstas se en­
cuentran son pequeñísimas y reducidas a las que se ob­
servan al nivel de los orificios de entrada de los vasos 
ciliares anteriores. En personas muy pigmentadas, algu­
nas veces, si se realiza el examen por la lámpara de hen-

I ((i) Capitulo de un libro en preparación: «La patología de la 
esclerótica.
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didura y microscopio corneal, se suele apreciar estas pig­
mentaciones, dando la sensacicSn de una pequeña media­
luna, ligeramente ocre, que rodea a los vasos ciliares a 
su entrada en el globo. Aunque esta observación es fre­
cuente, la observación macroscópica de manchas pigmen­
tadas al nivel de la esclerótica es fenómeno poco fre­
cuente.

Hay autores, como Usher (i), que desde 1910 a 1925 
ha observado nueve casos de manchas pigmentarias en 
la esclerótica, que él denomina “áreas coloreadas”. Ya 
en 1904, Tersen (2) publicó un caso de este proceso, 
que daba a la esclerótica un aspecto marmóreo. No ha­
bía antecedentes familiares sobre este respecto. En su 
trabajo resume las publicaciones anteriores de Queyrat, 
Chailloux, Tersen (padre) y Chevalier. También es in­
teresante la comunicación de Galezo'wski (3). El de Fis- 
cher (4), que describe dos casos de melanosis unilateral, 
con pigmentación intenso en el fondo y verrrugosidades 
pigmentarias al nivel del iris. Posteriormente se han pu­
blicado observaciones por Werner (5), Friedenwold (6) 
y van Duyse (7) esto último y sin síntomas ni malfor­
mación pigmentaria en otras partes del globo ocular. 
Hace poco tiempo hemos observado nosotros uno en un 
ojo normal. Las formaciones pigmentarias en forma de 
manchas grisáceas asentaban al nivel de la esclerótica de 
la parte inferior del segmento anterior del globo, y sola­
mente eran observables desplazando hacia abajo el pár­
pado inferior y en las posiciones de mirada hacia arriba.

El único autor que ha presentado una serie de casos 
de melanosis de la esclerótica pertenecientes a una mis­
ma familia ha sido Cassimatis (8), que observó a un en­
fermo con este proceso, que, a su vez, se encontraban 
también en sus dos hijos, varón y hembra, sin estar 
acompañados de ninguna otra malformación ocular.

Las manchas pigmentarias de la esclerótica se pre­
sentan de color más o menos obscuro e intenso, varian­
do su tonalidad del café claro al ocre obscuro, gris pi­
zarra e incluso negruzco, con límites unas veces netos 
y en otros difuminados, situados en las cercanías del lim­
bo, a tres o cuatro milímetros de él, e incluso a mayor 
distancia, a veces de aspecto confluente. Algunos auto­
res han pensado si estas manchas pigmentarias de la 
esclerótica podrían ser capaces de evolución maligna al 
cabo de los años. A este respecto, el trabajo de Us­
her (i) es muy interesante: de los nueve casos observa­
dos por este autor, seis los volvió a observar al cabo de 
mucho tiempo; dos de los seis no tenían modificación 
ninguna; en otros dos observó, en uno, cambio de color, 
y en el otro, el área de implantación; en otros dos casos 
no era seguro el estacionamiento.

No es claro ni mucho menos el problema de si hay un 
peligro remoto en estas pigmentaciones congénitas de la 
esclerótica, a pesar del pesimismo expuesto por Hirsch-

(9) en sus trabajos. Para la mayoría de los autores, 
las manchas pigmentarias congénitas de la esclerótica 
no representa un peligro para el porvenir, pues no se 
cree puedan evolucionar hacia neoformaciones tumora- 
les de carácter maligno.

B )  Sf.W R O M F. DE LAS ESCLERÓTICAS AZULES.

Se conoce con este nombre una anomalía de la c.scle- 
rótica, caracterizada por una delgadez anormal de esta 
membrana, que da lugar a que a su nivel .se transparente 
la couoración más o menos obscura del pigmento ceroi­
deo, según esté la úvea más o menos pigmentada. Esta

anomalía de la esclerótica, conocida con el nombre de 
esclerótica azul, no posee una denominación correct.a, 
pues parece, con el nombre que se la describe, que la es­
clerótica posee un color azul propio de la membrana, 
cuando solamente se trata de un adelgazamiento general 
de toda ella. Este adelgazamiento da lugar a que el glo­
bo ocular tome este aspecto particular. Sobre este nom­
bre, empleado incorrectamente, hizo hincapié Aubi- 
neau (10) en su trabajo.

La coloración más o menos azulada que se observa 
en estos casos, además de tener como base uña mayor o 
menor disminución de espesor de la esclerótica, obede­
ce a la menor o mayor cantidad de pigmentum de la co­
roides, variable en cierto grado, según la mayor o me­
nor pigmentación del individuo.

Esta anomalía de la esclerótica fué descrita por pri­
mera vez por von Ammon ( ii) ,  el cual pensó debía tra­
tarse de un desarrollo de la cáscara ocular.

Eddower (12) indicó la frecuente asociación entre es­
cleróticas azules y fracturas óseas por fragilidad extra­
ordinaria de los huesos. Más tarde se fueron añadiendo 
a estas dos particularidades especiales del síndrome de 
las escleróticas azules otras anomalías óseas más o me­
nos interesantes, y, finalmente, se observó otra particu­
laridad, que forma, con las otras dos anteriores, la tría­
da de síntomas de este síndrome: la sordera e hipoacu- 
sia estudiada por Van Der Hoove y Kleyn (isL  Ulti­
mamente Colden (14) ha observado coroiditis diseminada 
con amas pigmentarias y esclerosis de los vasos ceroi­
deos, y dice que estas lesiones podrían incluirse como 
un cuarto síntoma, unido al aspecto azul de la escleró­
tica la fragilidad ósea y la sordera.

Hasta el presente sólo se acepta por los autores la 
tríada sintomática de esclerótica azul, fracturas y sor­
dera. Ahora bien: se pueden observar casos en los que 
sólo se aprecia la existencia de la esclerótita azul como 
única anomalía. Puede darse el caso de que la esclerótica 
azul vaya unida en algunos o todos los miembros de una 
familia, con fracturas óseas, y puede también darse el 
caso de que, unido a estas dos anomalías, se pres.ente 
una hipoacusia, en general desarrollada en la edad -adul­
ta (Kunii) (15). En fin, se pueden observar otras ano­
malías oculares y de otros órganos sobreañadidas. Pa­
ra la mejor descripción, trataremos cada uno de estos 
síntomas separadamente.

Escleróticas azules.—Ya hemos dicho que esta anoma­
lía se puede presentar como síntoma único. El color más 
o menos marcado hace que se aprecie, desde ligeras di­
ferencias, con los. ojos normales hasta el aspecto de azul
j)uro, que con los años se va desvaneciendo algo, por el 
aumento de opacidad de la esclerótica, como resultado 
de la senilidad. Esta anomalía de la esclerótica parece 
debiera ser propicia al desarrollo de escleroectasia, por 
el adelgazamiento de la esclerótica, y, sin embargo, no 
sucede así, pues no se observan éstas y se deja perforar 
muy difícilmente, como lo demuestra el caso de Blatt
(16), en que un carcinoma que se desarrolló sobre una 
esclerótica azul no llegó a perforarla.

Los casos de esclerótica azul intesos son los que sue­
len ir acompañados de las otras anomalías de fragilidad 
ósea o hipoacusia; los casos ligeros, o no se acompañan 
de los otros síntomas, o si se acompañan, éstos son muy 
poco marcados. La esclerótica azul, como única anoma­
lía, se presenta en un 50 por 100 de los casos observa­
dos. Según Kunii (15), en un 58,3 por 100 a 58,5, esta 
anomalía escleral es única.
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Fragilidad ósea.—La fragilidad ósea es muy frecuen­
te, y es el sintoma que acompaña más corrientemente a 
la esclerótica azul. Según el trabajo de Kunii (15), en 
un 41,5 a 41,9 por 100 de los casos, y en algunos de los 
árboles genealógicos hasta el 100 por 100, como en los 
de Van Der Hoove y Kleyn (13). En cambio, hay otros, 
como la familia estudiada por Duggan y Navat (17), 
en ningunno de los individuos que tenían escleróticas 
azules se observó ni siquiera una fractura.

Lo mismo podemos decir de los árboles genealógicos 
de Togano (18): en uno de ellos, ninguna fractura; en 
otro, el 50 por 100 presentaban esta anomalía. En otro 
árbol genealógico, este autor encontró las fracturas en 
el 61 por 100 de los casos. En la familia descrita por 
Sicard, Haguenau y Dreyfus (19), no se observó ningu­
na fractura.

Como se deduce fácilmente de los datos anteriormente 
expuestos, no se puede dar un porcentaje matemático de 
la frecuencia con que se presentan las fracturas óseas 
acompañando a las escleróticas jzules, aunque sí pode­
mos deducir que su frecuencia es elevada.

El número de fracturas puede ser numerosas en los in­
dividuos que padecen esta anomalía. Las fracturas se 
presentan, en general, en los primeros años de la vida, 
con tendencia a una consolidación muy rápida, si cabe, 
con mayor celeridad que en los sujetos normales.

Como casos extraordinarios por el número de fractu­
ras observadas, citaremos el publicado por Casanovas
(20), de 17 fracturas reconocidas por estudio radiográ­
fico, y el de Aubineau (10), con varias fracturas.

La tendencia a la producción de fracturas obedece al 
anormal desarrollo del esquelto y, sobre todo, a una me­
nor cantidad de cal que de ordinario, lo cual produce 
una menor impermeabilidad a los rayos X. Wischmann 
y Paal {21), sobre todo al nivel de las hipófisis. Wirth 
(22), delgadez de la zona cortical de los huesos. Fonse- 
ca (23), rarefacciones óseas. Es decir, la presencia de 
anomalías de desarrollo de los huesos unida a un anor­
mal metabolismo del calcio.

No es necesario encarecer la imprencindible necesidad 
de hacer un estudio radiográfico del sistema óseo del en­
fermo para comprobar el estado de los huesos y de las 
fracturas que se produzcan.

Sordera.—Es el tercero de los síntomas de la triada 
de escleróticas azules, fragilidad ósea y sordera, siendo 
éste el que se presenta con menor frecuencia, según el 
porcentaje de Kunii (1-5), que calcula es sólo de 17,6 a 
18,1 de los casos observados. En general, no se observa 
este proceso en los primeros años de la vida, pues sn des­
arrollo se realiza en la edad adulta. Este hecho tiene un 
gran interés en Jos niños que padecen escleróticas azu­
les y fragilidad ósea, para hacer no se dediquen a pro­
fesiones especialmente auditivas, para evitar queden in­
utilizados para su profesión en la edad adulta, pues son 
candidatos a la sordera. Las lesiones de oído, fundamen­
talmente asientan en el oído medio o interno, tomando 
el tipo de otoesclerosis. (Kompamjetz) (27). Lo mis­
mo opinan Bolten (24), Friedberg (25), (49), Kol- 
^^rg (50),.que dicen que, a veces, la causa de la sordera 
es una degeneración del laberinto. Van der Hoove y 
Kleyn (13), que son los primeros que incluyeron la sor­
dera en el síndrome de las escleróticas azules, achacan a 
una otoesclerosis o afección vestibular la causa de la 
sordera. Van der Hoove (26), posteriormente ha \oiel- 
to a insistir sobre este hecho. A veces se puede obser­
var una anquilosis del estribo.

X̂ o hay duda que la sordci'a se desarrolla en la edad 
adulta.

Malformaciones oculares que acompañan a las escle­
róticas acules.—Independientemente de la coreiditis di­
seminada con acúmulos pigmentarios sobre los que insis­
tió Colden (14), se puede observar la presencia de un 
queratocono, aunque es fenómeno raro. Urbanek (28), 
.A,ttiah (34) y Berhr (29). Urbanek (28), en 350 casos 
estudiados sólo encontró iin queratocono. El adelgaza­
miento de la córnea, en cambio, es fenómeno muy fre­
cuente. Buchaman (30), en el estudio de un ojo enuclea- 
do observó que la córnea era mucho más delgada que 
normalmente, y hasta dice que la membrana de Bow- 
mann estaba ausente. En la discusión, CoUins declaró 
que apreciaba la existencia de la membrana muchísimo 
más delgada que en los casos anormales.

Virth (22), que ha realizado el estudio de la córnea 
en los casos de escleróticas azules por biomicroscopio 
ocular, con iluminación focal muy delgada, ha observa­
do que el espesor de la córnea está muy disminuida y 
las superficies anterior y posterior de la córnea más cer­
canas que normalmente. Para que estos datos tuvieran 
valor científico, la iluminación de la córnea se realizó 
lanzando la luz y la posición de observación con la.s mis­
mas características.

Otra de las anomalías observadas es la presencia de 
un embriotonson. Wirth (22) le encontró en tres casos. 
Rolleston (31) también lo cita como anomalía. Peterse
(32) también habla de la coexistencia de esta anomalía con 
la esclerótica azul. La presencia de miopía fuerte de 16 
dioptrías se ha encontrado dos veces por Urbanek (28). 
Oasts (33) ha observado en la madre con escleróticas 
azules miopía, y en hijo el mismo defecto congénito de 
bipertropía. Kunii (15), en tres casos, miopía. También 
,se ha hablado de modificaciones al nivel del cristalino, 
<iel tipo de la catarata zonular congénita por Blegvad
(39). Las anomalías de resistencia de la esclerótica ex- 
liuestas por Custodios (40), expresando la facilidad cu la 
presentación de estafilomas, no puede aceptarse como re­
gla general, pues el mismo caso de Blatt (16) habla en 
contra de ello muy significativamente.

Otras modificaciones oculares pueden presentarse 
acompañajido a las escleróticas azules, lo que no es ex­
traño. Vogelsang (41) cita un caso de hemoftalmo. 
Otras modificaciones y anomalías es fácil que se encuen­
tren coexistiendo con las escleróticas azules.

Anomalías en esquelto, articulaciones y dientes.—En 
el sistema óseo, independientemente de la rarefación 
ósea y disminución de calcificación, se observa la pre­
sencia de anomalías de' desarrollo. En lo referente a 
anomalías óseas, tenemos la deformación del maxilar su­
perior. (Fonseca.) (23).

Modificaciones de los huesos del cráneo, del frontal y 
de los temporales—Sicar, Plaguenau y Dreyfus—-(19) ; 
del frontal y occipital—Wirth—(22); de todos los hue­
sos en general—Krapp—(37), y Casanovas (20), hue­
sos craneales sumamente delgados. Gutzeit (36), huesos 
craneales anormales, raquitismo del mismo y silla tur­
ca aplanada. Morax (48) observó escoliosis.

Las anomalías articulares consisten en la actitud de 
los ligamentos y de la cápsula articular, lo que da lugar 
fácilmente a luxaciones. Kunii (15) habla de estos he­
chos. Wirth (22), dilatabilidad de los ligamentos de los 
dedos y de la muñeca. Gutzeit (36) también se expresa 
en este sentido de la actitud de los ligamentos y cápsula 
articular.
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Los trastornos dentarios son bastante frecuentes, to­
mando. en general, el íiim de caries o caí<ia prematura 
de los mismos. De caída de los dientes habla Gutzeit 
De caries frecuentes al nivel de los molares, Fonseca 
(23). Attiah (34), que habla del asunto, que ha estudiado 
detalladamente, dice que es el resultado de anomalías de 
calcificación de los dientes y huesos. Berneaud (38) en­
contró también anomalías dentarias.

Los datos más interesantes en relación con las ano­
malías de los huesos está en el trabajo radiológico que 
lucieron Wichmann y Paal (21), que, como ya dijimos, 
encontraron una disminución en la cantidad de la cal, lo 
que demuestra una anormal distribución de la misma en 
el organismo, encontrando la existencia de depósitos 
normales de cal en los órganos esplácnicos, sobre todo 
al nivel de los pulmones, sin existir lesiones tuberculosas.

Otras anomalías orgánicas.—Es frecuente la presencia 
de otras anomalías en el organismo. La tensión arterial 
puede observarse muy disminuida, como en el caso de 
Liesko (35), con ocho y tres y  ocho y ocho de máxima y 
mínima, respectivamente. Infantilismo intelectual—Fon- 
seca—(23). Trastornos del sistema nervioso vegetativo 
—Bolten—(24). Trastornos de la hipófisis y marcada 
ausencia del tiroides—Gutzeit—-(36). Fleredosifilis en un 
caso—Rolleston—(31). Coexistencia de las escleróticas 
azules con sindactilia. La hemofilia en algunos casos. 
En fin, una serie de trastornos de desarrollo o de equi­
librio de sistema nervioso vegetativo y fundamentalmen­
te de las glándulas de secreción interna, todas ellas de­
pendientes de un proceso hereditario malformativo.

En los casos de esclerótica azul es de gran interés es­
tudiar el metabolismo del enfermo, sobre todo en el 
problema del calcio, tan perturbado en general en estos 
casos. También es del máximo interés el estudio del sis­
tema endocrino para buscar la posible relación de éste 
con el proceso malformativo ocular.

La herencia en el síndrome de las escleróticas azu­
les.—Si se estudian con gran detalle los trabajos publi­
cados sobre este asunto, se sacan varias consecuencias de 
gran interés clínico.

La herencia no suele tomar un tipo especial ni único 
de transmisión pwr el sexo masculino ni el femenino; 
piuede ser por medio de uno u otro sexo indistintamente. 
Sólo hemos encontrado entre la bibliografía que hay so­
bre este asunto un trabajo de Duggan y Navat (17), 
en el que se da a conocer el hecho de ser transmitido el 
proceso solamente a las mujeres, y un solo varón fué ata­
cado ligeramente de esta anomalía. Los demás varones 
de la familia tenían la esclerótica normal.

Por lo tanto, establecido en general el hecho de que lo 
mismo un sexo que otro transmite la anomalía, veamos 
si alguno de los sexos tiene una especial predilección pa­
ra el desarrollo de ésta. De las estadísticas se deduce 
que nada hay fijo, excepto lo consignado en el trabajo 
de Duggan y Navat (17).

La frecuencia de presentarse la anomalía se ve que 
es caso en la mitad de las personas de una familia. Ste- 
henson (43), de 32 personas observadas en cuatro gene­
raciones, observó la anomalía en 21; Harmann (44), 
que estudió el árbol genealógico de Stephenson (43) con 
más detalle, dice que de 55 individuos que constituían 
la familia, se pudo saber que 31 tenían escleróticas azu­
les. Van der Hoover y Kleyn (13), de 20 personas, 10 
tenían escleróticas azules. Kunii (15), en su trabajo da 
como conclusiones el 50 por 100 de los individuos que

constituyen las familias en los que la anomalía se pre­
senta.

'fogano (18), Takahaski (42), Kompanejetz (27), et­
cétera, es decir, todos los autores que han publicado es­
tudios acerca de esta anomalía de las escleróticas azules, 
consideran la herencia como carácter dominante de este 
proceso, que, no puede dudarse, tiene carácter hereditario 
menos intensamente marcado en lo que se refiere a las 
demás anomalías de fracturas óseas, sorderas, y mucho 
menos precisa en lo referente a las demás anomalías 
óseas u oculares que en el capítulo dedicado a éstas des­
cribimos.

Resumiendo, el problema de la herencia, diremos; he­
rencia sin especialidad de sexo en la transmisión y pre­
sentación. En general, la herencia es intensa, pues se 
observa la anomalía en el 50 por 100 de los individuos 
de las familias afectadas.

Etiología y  patogenia del síndrome de las escleróticas 
acides.—Reina una gran confusión en este capítulo, y 
prueba de ello son la^ diversas causas invocadas para 
explicar esta anomalía de la esclerótica y de los demás 
órganos del cuerpo, conclusión que es posible ̂ tarde aún 
bastante tiempo en aclararse, por ser de gran compleji­
dad los diversos factores que juegan en el problema. 
Vamos a exponer las diversas causas invocadas por los 
autores, haciendo a continuación de cada grupo de ellos 
un análisis crítico.

Sífilis.—Ha sido invocada la sífilis desde hace mu­
chos años. Antonelli (45) cree en esta etiología. Hay 
un caso con este origen, de. Laignier^ (46). Rolles­
ton (31) niega, en cambio, esta etiología, pues si obser­
vó escleróticas azules en un heredo, la contaminación 
de la madre databa del marido, y la mujer, una tía ma­
terna y la abuela padecían la anomalía escleral. Gala- 
ti (47) no ha encontrado herencia sifilítica en los casos 
observados por él.

No se puede aceptar esta etiología sifilítica, pues los 
estigmas típicos faltan en los atacados, y en los que apa­
recen con normalidad, las reacciones serológicas son ne­
gativas y los antecedentes faltan, aunque este último 
punto no se puede valorar con exactitud en muchísimos 
casos.

Trastornos endocrinos.—En la actualidad están bas­
tante en boga las teorías que quieren explicar la ano­
malía de la esclerótica y síntomas concomitantes gene­
rales por acción de perturbaciones en el desarrollo de 
las glándulas de secreción interna, que, al producir un 
déficit en su función, acarrearían perturbaciones inten­
sas del metabolismo general con anomalías en el desarro­
llo de algunos órganos. Licesko (31) es partidario de los 
trastornos endocrinos como causa de la anomalía escle­
ral. Fonseca (23) habla de trastornos de las glándulas 
endocrinas y del metabolismo conjuntamente. Attiah 
(34), cree obedece esta anomalía a una disfunción endo­
crina. Borell (57), a una degeneración del tiroides. Gut­
zeit (36), a una insuficiencia glandular, con probable 
trastorno de la función hipofisaria. Takahashi (42), a 
modificaciones del sistema endocrino con deficiencia pa­
ratiroidea. Lo mismo piensan Viallefont (51), Terrien, 
Santos y Weill (52) y Kaznelson (53). Estos últimos 
autores piensan que la disfunción o deficiencia de las 
paratiroideas sería la productora del metabolismo del 
calcio perturbado. Es verdad que Wichmann y Paal
(21) han observado por rayos X trastornos disarmóni­
cos de los depósitos de las sales de calcio, con precipita­
ciones y metástasis calcáreas al nivel del pulmón, lo que
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demuestra fuerte perturbación en los transportes de cal­
cio en el organismo.

Estos trastornos endocrinos indicados como causantes 
del proceso pueden explicarnos los trastornos del me­
tabolismo del calcio, y, por lo tanto, la disminución de 
cal en los huesos que aparecen en la observación radio­
lógica más permeables que normalmente. Esta deficiencia 
de la cal en los huesos daría lugar a la tendencia de las 
fracturas óseas. La acción sobre el desarrollo de la ano­
malía escleral y la sordera no tienen explicación con­
forme a esta teoría.

AmmaUas de desarrollo.—Un gran número de auto­
res exponen la etiología de este síndrome, de las escle­
róticas azules, como el resultado de una anomalía de 
desarrollo. Desde que Eddowes ('12') habló de una defi­
ciencia del tejido fibroso del organismo, se han publi­
cado, numerosos trabajos, en los que se incrimina a ano­
malías del mesénquima como la causa del proceso. Col- 
den (14) lo cree defecto del desarrollo del mesénquima. 
Paal (54), de trastorno de desarrollo del mesénquima, lo 
mismo que Berneaud (38). Anomalía congénita del me­
sénquima le llama Kompanejetz Cay). Ludwig (55), pien­
sa en una anomalía hereditaria del mesénquima. Esta 
anomalía de desarrollo hay autores que, como Fnedberg 
(25), no consideran aceptable la.idea de una deficiencia 
constitucional hereditaria del mesénquima.

El adelgazamiento anormal de la esclerótica demues­
tra una anomalía del desarrollo del mesénquima. y, co­
mo ya dijimos que la línica anomalía de la esclerótica 
es el adelgazamiento, el hecho está en relación con la 
causa. Que existe una anomalía en el desarrollo del me­
sénquima no hay que dudarlo; pero lo que nos interesa 
es buscar la causa de esta anomalía, la mayoría de las 
veces hereditaria. Hay autores, como Bolten (24), que 

piensan en trastornos neuropáticos y trefísicos como 
causantes de la anomalía por el sistema nervioso vege­
tativo.

Ya indicábamos que Friedl)erg (25) decía que no se 
puede aceptar una anomalía o deficiencia constitucional 
hereditaria del mesénquima, porque la mayoría de las 
formaciones mesenquimatosas del organismo no sufren 
perturbación en su desarrollo, además que se observan 
también anomalías octodérmicas en el globo ocular.

No piuede aceptarse la teoría de la anomalía del des­
arrollo del mesénquima sino de un proceso de anoma­
lías orgánicas de diferente tipo hereditarias, sin poder 
determinar su causa, aunque nos parece que lo más acep­
table es pensar en una causa trófica familiar determi­
nante de las malformaciones.

Anatomía patológica de las escleróticas azules.—No 
son muy frecuentes las publicaciones acerca de la anato­
mía patológica de este proceso escleral, y sólo se han 
descrito algunos estudios histológicos realizados en los 
pocos globos que se han podido lograr por enucleación 
después de un accirlentc grave del globo—caso de Bu- 
chamann—(30), o por muerte del enfermo—caso de Ca- 
sanovas—(20).

Del estudio de todos ellos se deduce que la anomalía 
escleral consiste fundamentalmente en un adelgazamien­
to anormal de esta membrana. El adelgazamiento no es 
parcial en algunas de sus partes, sino en toda ella, con­
servando las relaciones que suelen existir entre las diver­
sas partes de la esclerótica. En la esclerótica normal se 
da como espesor las cifras siguientes: en las cercanías 
del limbo, de 0,7 a 0.8 milímetros; en la región ecuato­

rial, de 0,5 milímetros, y al nivel del nervio óptico, en 
el polo posterior, de 0,9 a 1,0 milímetros. En los casos 
de escleróticas azules este espesor suele estar reducido 
a 0,15 ó 0,2 al nivel del ecuador, y aun menos. El caso 
de Casanovas (20), de 0,15 a 0,16 al nivel del ecuador; 
al nivel del polo posterior, de 0,5 a 0,6, y en las cerca­
nías del limbo, de 0,4 a 0,5.

Buchamann (30), en su caso observó que la córnea es­
taba también adelgazada, y que no existía membrana de 
Bowmiann, y habla de otro caso que observó, en e! que 
la delgadez faltaba. Collins, en la discusión del primer 
caso de Buchamann (30), dice que, aunque adelgazada, 
la membrana de Vowmann existía.

Vemos, por lo tanto, que existe un adelgazamiento de 
la esclerótica, fundamentalmente disminución de espesor, 
sin aparecer el tejido escleral con anomalía en su cons­
titución histológica, pues aparece con completo aspecto 
de normalidad, no pudiendo aceptarse la idea de Vogt, 
de que la esclerótica azul no es debida a una anomalía 
del espesor, sino a una mayor transparencia del tejido.

Las demás membranas oculares, excepto la córnea, que 
ya hemos dicho está adelgazada, aparecen con caracte­
res de completa normalidad en su aspecto y constitución 
histológica.

Como resumen de lo expuesto, diremos que el estu­
dio anatomopatológico de los ojos con esclerótica azul 
demuestra que este aspecto particular obedece a la ob­
servación del color obscuro del pigmento uveal a través 
de la membrana adelgazada, pero normal en cuanto a es­
tructura íntima.

Tratamiento de las escleróticas azules.—^̂No es ni ne­
cesario indicar siquiera la idea de tratamiento de esta 
anomalía ocular. Como anomalía, es permanente, y, por 
lo tanto, no modificable. pues no podemos pensar en un 
aumento del espesor de la esclerótica, pero sí evitar que 
poje<lan presentarse en el curso de la vida del enfermo 
complicaciones. Sobre éstas sí podemos actuar de una 
manera profiláctica por tratamiento médico o quirúr­
gico.

La anomalía de las escleróticás^ azules, como consiste 
en una disminución del espesor de la membrana, ha de 
predisponer al globo a trastornos más o menos gr,aves. 
Como una de las complicaciones que se presentan en los 
casos de escleróticas azules es la miopía, a ella debemos 
de atacar preferentemente, con una corrección óptica 
cuidadosa y tratamiento general tónico, para evitar el 
progreso de la misma.

El queratocono se tratará por los clásicos procedi­
mientos quirúrgicos de iridoctomía, cauterización del 
vértice del cono, esclerectoiridectomía, o los tratamien­
tos mecánicos por los cristales de contacto, o tratamien­
to médico a base de miósico.

Las otras complicaciones oculares, como la coroiditis 
en placas, por el tratamiento general a base de yoduro, 
colirio de dionina e inyecciones si:bconjuntivales de cia­
nuro hidralgirico.

Hay que tratar también al enfermo el estado general, 
sobre todo en los casos en que la anonialia escleral va­
ya acompañada de las otras anomalías en sistema óseo 
y en oido. Brener (56) preconiza el empleo de los baños 
generales de luz ultravioleta, aceite de hígado de bacalao 
y el estroncio. Fundamentalmente, es necesario evitar 
que el estado de fragilidad ósea no tenga al enfermo, 
por kis fracturas, inmovilizado toda su vida. Para ello

Ayuntamiento de Madrid



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

.  ¡

está bien indicado el tratamiento anterior. El empleo de 
las sales de cal, carbonato y fosfato por vía digestival 
como mordiente, y las inyecciones de compuestos de cal 
son también del mayor interés, así como también de mar­
cada utilidad la asociación de tratamiento con sales de 
cal y vitaminas, utilizando de éstas cualquiera de las 
preparadas por laboratorios de solvencia científica.

Si existe algún proceso general infectivo del tipo he- 
redosifilítico, será conveniente el tratar a la enfermo con 
toda intensidad para curarlos, con el fin de que, modifi­
cando intensamente el organismo, la acción de la tera­
péutica remineralizadora se realice con buenos resul­
tados.

En caso de hemofilia, los tratamientos habitualmente 
empleados.

Si el estudio de las glándulas de secreción interna de­
muestran un estado de déficit del tiroides hipófisis o plu- 
riglandular, se hará el tratamiento opoterápico corres­
pondiente.

Claro es que en lo que respecta al tratamiento gene­
ral el oculista debe ir en colaboración con el médico es­
pecialista en sangre o de secreciones internas, para rea­
lizar una labor terapéutica precisa.
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Contribución al estudio de "cuerpos extraños en 

vías respiratorias de los niños”
POR £L

Dr. ISIDRO S. SOTILLO

Ceferino Venero, de diez meses de edad, natural de 
Ortigosa (Avila). En octubre del año pasado se des­
plazó con sus padres, que fueron en busca de trabajo, 
al término de Jaraiz de la Vera, en la provincia de Cá- 
ceres. Ningún antecedente digno de mención.

El dia 9 de junio de 1935, sobre las dos de la tarde, 
estando en el campo, mientras la madre cosía, tiene al 
niño sentado a su lado sobre el césped. De repente ne­
ta la madre que el niño vuelve los ojos y se inyectan 
de sangre, se congestiona—“̂se puso negro”, dice ella—, 
entre una sensación de angustia, de opresión, a la vez 
que emitía violentos esfuerzos para toser, 'consiguien­
do sólo vomitar algunas flemas.

El cuadro asfíxtico pasa rápidamente, pero el males­
tar del niño, la fiebre alta y la disnea que subsiguen al 
llamado por la madre ataque le llevan a acudir a! mé­
dico a la mañana siguiente. Previo reconocimiento ade­
cuado, es diagnosticado de bronconeumonía, con la in­
dicación terapéutica de aplicación de ventosas, inyec­
ciones antisépticas pulmonares a base de guayacol, go- 
nienol, etc., y tabletas de cafiaspirina. Señala el máxi­
mum de actividad focal en la unión de la parte media 
con la parte inferior del pulmón derecho aproximada­
mente. El niño siguió con fiebre, intranquilo, con tos 
no muy frecuente, poco apetito y desnutrición. Tose 
bastante, y la madre, observando que su hijo no mar­
cha mejor, y preveyendo un funesto desenlace, decide 
regresar al pueblo natal, con el solo pensamiento, muy 
generalizado entre la gente de estos terrenos, de mo­
rir y quedar enterrados allí donde sus afectos, sus in­
tereses tienen el máximum de actividad; hecho cuya 
psicología a desentrañar, y fácil de lograrlo, no es de 
este lugar, sino a la simple mención circunstancial de 
la historia clinica. A los diez días, o sea el 20 de ju­
nio de 1935, así lo efectúa, siendo éste el primer dia 
de mi observación.

Se trata de un niño de diez meses, bastante desnu­
trido, ojos ligeramente hundidos, pero no muy tristo­
nes, sin disnea, apenas sin fiebre (unas décimas nada 
más). Interrogando, eobre otra sintomatología, no 
aportan más datos que los enumerados anteriormente. 
Funciones digestivas normales, es decir, vómitos nu­
los, heces normales y reguladas. Dentición: los cuatro 
incisivos superiores y los dos inferiores centrales; len­
gua ligeramente cubierta. Solamente pude observar 
que, si de cuando en cuando tosía, se angustiaba el 
rostro del pequeño, enmarcando un dolor producido por 
la tos, al que seguía un llanto breve, sintomático de que 
la agudeza del dolor era pasajera y tolerable.

Por inspección y palpación del tórax y abdomen no 
logré recoger ningún dato de valor. Reflejos nerviosos 
normales. Por percusión me pareció notar una ligera 
matidez en zona correspondiente a lóbulo inferior de 
pulmón derecho.

A la auscultación, y exclusivamente en la zona pos­
terior e inferior del pulmón derecho, una respiración 
de tipo bronquial muy áspera, que contrasta grande­
mente con la suavidad normal del lado opuesto, y al­
gunos roncos sibilantes.

Me inclina a sospechar, dado el estado actual del pri­
mer día de la observación, un proceso pleurítico que, 
como no exclu}'e la posibilidad del foco congestivo pri­
mitivo, le creo como consecuencia surgida del proceso, 
limitándome exclusivamente a recomendar, en tanto 
pueda sentar un diagnóstico exacto, unas embrocacio­
nes con tintura de yodo y guayacol, y a persistir con 
las inyecciones indicadas por el compañero que trató el 
caso desde un principio.

El dia 22, y aún más el 23, o sea a los dos y tres dias, 
y en franco contraste con la alegríadel niño, mayor 
cada vez, ojos más expresivos, aumento de apetito y

Marcha de la espiga a través de vías respiratorias.

sueños tranquilos, una tumoración del tamaño de una 
nuez en el reborde costal inferior y anterior, aproxima­
damente en el punto de intersección con la línea maxi­
lar, sin fluctuación, que hace sospechar un empiema 
metaneumónico que buscara salida; pero la falta de sín­
tomas de este proceso, la dureza del presunto absceso y 
el estado general, francamente aceptable, del niño, me 
retienen de someterle a punción exploratoria alguna y 
seguir una indicación expectante.

Avisado con cierta premura en la mañana del día 24, 
o sea al siguiente, aviso que justifican apuradamente 
porque se ha abierto la piel y que, previa una pequeña 
evacuación de ligero exudado, apenas turbio y nada es­
peso, se encontraron con un “bicho con pelos”—esa fué 
su expresión—. Pude extraer fácilmente una espiga sil­
vestre de las que el campo produce en abundancia, que 
ocupaba una dirección transversal, asomando, por tan­
to, en la solución de continuidad de la piel el cuerpo de 
la espiga, que me explicó sobradamente toda la sinto­
matología de los quince días nosopáticos.

El niño, con ese afán de todos los niños de llevarse 
los objetos a la boca, se metió la gramínea en la posi­
ción fácil de introducir, o sea por el tallo y en sentido 
centrifugo respecto a las barbas de la espiga con el pun­
to de implantación de éstas. De todos es conocidísima 
la tendencia de estas plantas, en esta postura, de seguir 
el movimiento contrario con inusitada rapidez al estimu­
lado para la expulsión. Esta su característica paradóji­
ca que hemos aprovechado de chicos para nuestros jue­
gos, este su “espíritu de contradicción”, nos ha de 
explicar cumplidamente la evolución y marcha del ve­
getal a que hacemos referencia a través del organismo 
V camino recorrido.

Ayuntamiento de Madrid



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

Ya en la boca, y en virtud de los esfuerzos provoca­
dos para expulsarla, la gramínea, en virtud de su re­
señada cualidad, se introduce más adentro; el niño sin­
tió la necesidad de respirar, momento aprovechado por 
la espiga para penetrar en aparato respiratorio, a cuyo 
paso por la laringe produce el estado de asfixia (]ue la 
historia clínica señala como el comienzo del proceso. 
Su avance rápido a través de laringe y tráquea aumentó 
considerablemente por los movimientos de defensa para 
la expulsión del cuerpo extraño tan violentos que ejer­
cen estos órganos para desembarazarse de los estorbos, 
y así el cuadro pasa rápidamente. Llega a la bifurca­
ción de la tráquea y toma camino del bronquio dere­
cho. Este, estimulado asimismo por su defensa natural, 
trataría por el movimiento de las pestañas vibrátiles de 
su epitelio, y por su musculatura, de expulsarla, como 
lo hace con las secreciones patológicas hacia la salida 
r.atural, consiguiendo efectos opuestos. La obstrucción, 
más o menos total, del bronquio, y la irritación que pue­
de ir produciendo a su paso, explican la semiología que 
la auscultación percibe, sin detrimento de que haya po­
dido dar lugar a focos congestivos que justificaran el 
primer diagnóstico.

Estos esfuerzos, produciendo efectos contrarios, fa­
vorecidos por el tallo más o menos puntiagudo, va fra­
guando, perforando posteriormente parénquim.i pul­
monar, pleura y pared costal, en dónde, al tropezar con 
una mayor resistencia ofrecida por la piel, se dobla, y 
así aparece, terminando asi su historia en un término 
de quince días. sLa herida, para cuya rápida evolución, 
lo más aséptica posible, es tratada con pomada a base 
de cloramina, se encuentra en vías de franca cicatriza­
ción; en el pulmón sólo se aprecian ligeros roncus y 
alguna sibilancia, y el estado del niño es francamente 
satisfactorio en el día 27 de junio, que cierro la historia.

L A  R U T A  D E  E S C U L A P I O
(C ró n ica  de u n  v ia je  m édico-h istó rico  

po r los M useos de K uropa)
POR EL

Doctor ALBIÑANA Y SANZ
G raduado en las  Facultades de M edicina, D erecho, Filosofía y  Letras

XV
MUTIL.aOOS DE GUERR.a

Heme en París, de regreso de Nantes, donde he creí­
do escuchar la flauta dolorida del joven Laeimec: ecvis 
¡astimosos inspirados por el desdén de la ingrata Nisa.

Y como estoy en plan de viaje, acepto la invitación 
de unos amigos para visitar el frente de guerra. ¿ Quién 
pisa el suelo francés sin que entre en su programa una 
excursión para contemplar los estragos de la barbarie 
humana en las regiones devastadas?

Y sin más reflexiones tomé el tren en la Garc de 
l'Est y me lancé con mis camaradas camino de Reims.

A un centenar de kilómetros de Paríáj en e.sta direc­
ción, obsérvanse ya las huellas de la catástrofe: case­
ríos arruinados en ambos lados de la v ía ; cimientos 
desnudos, que en largas y crudas filas señalan el anti­
guo emplazamiento de un pueblo desaparecido; árboles 
tronchados por la mitad, a pesar de su poderosa cor­
pulencia ; enormes hoyos en el terreno castigado por

los gigantescos proyectiles, que, al estallar, levantaban 
nubes de tierra, produciendo amplias excavaciones que, 
al recibir el agua de las lluvias, parecen lagos. Y a la 
derecha de la línea férrea, seccionándola en diversos 
puntos, el curso sereno del Mame, río sagrado que 
con el suave murmullo de sus aguas parece cantar la 
gloria de un pueblo. ¡ Cuántos héroes anónimos duer­
men en sus orillas arrullados por este canto, dulce y 
grandioso como el amor de la patria, por el cual mu­
rieron !

De cuando en cuando, unos pedruscos amontonados 
en medio de una huerta indican el extinguido albergue 
de toda una familia desaparecida; lo que un día fué 
nido de ventura y mansión del trabajo, no es -sino una 
montaña de escombros, entre los cuales se arrastran los 
reptiles en busca de despojos.

A medida que el viajero se aproxima a la ciudad 
mártir ve'aumentar las ruinas, que son como jalones 
del odio, señalando el camino de la Muerte. Cuatro ho­
ras de viaje, un silbido de locomotora y el tren que se 
detiene. Estamos en Reims. •

La impresión que produce la entrada es desedadora, 
y según se avanza en el interior de la ciudad, los pelos 
se ponen de punta y la conciencia se indigna. La urbe, 
como destruida por un incendio, presenta sus casas sin 
techo, agujereadas y cuarteantes, ofreciendo sus ven­
tanales descarnados, a través de los cuales descubre la 
mirada el emplazamiento de barrios enteros. La in­
mensa catedral, que los siglos respetaron como vene­
randa reliquia del arte y la tradición, muestra sus mu­
ros, desgarrados y vacilantes, pidiendo misericordia; y 
en la fachada, santos sin cabeza, destrozados por la ar­
tillería de los euz'iados de Dios, a las órdenes del Kái- 
.ser, ofrécense al visitante como inocentes víctimas de la 
cólera imperial.

Como todo lo miro desde el punto de vista médico- 
histórico, fui a visitar el Hótel-Dieu, contiguo a la Es­
cuela de Medicina, temeroso de que las bombas alema­
nas la hubieran hecho desaparecer. Pero la suerte qui­
so que este edificio fuese el único que se libró de los 
estragos guerreros, pues apenas si ha sufrido ligeros 
desperfectos. Esta insignificancia de su deterioro co­
rresponde también a su modestia como centro de estu­
dios médicos, pues nunca ha tenido notoriedad en la 
historia de la Medicina francesa. La Facultad fué fun­
dada en 1550, y al poco tiempo de su fundación, el car­
denal Duperson solicitó que fuera suprimida, a causa 
de la vida lánguida que arrastraba; la proposición del 
cardenal no fué atendida, pero la Facultad tampoco a’- 
canzó ningún grado de prosperidad.

Un detalle se conserva de la antigua práctica qui­
rúrgica en Reims, por cierto bastante extraño: parece 
ser que los cirujanos-barberos de esta ciudad tenían 
una afición exagerada a la sangría, que practicaban 
frecuente y copiosamente; esta intervención producía 
abundante cosecha de sangre, que los operadores reco­
gían. ¿Dónde iba a parar aquella sangre? De la vigi­
lancia de su destino llegaron a ocuparse los regidores 
de la ciudad, los cuales, sospechando, sin duda, irres­
petuosas aplicaciones del liquido evacuado prohibieron 
a los cirujanos-barberos alimentar cerdos en sus rasas 
ni en ningún otro lugar. Esta singular prohibición da 
la clave del uso probable a que se destin:iba por los 
barberos la sangré extraída a los enfermos.

¡ Quién había de sospechar que, andando el t iempo.
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Cajas de 30 comprimidos.
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CONSEJO DE CIENTO 541, BARCELONA
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Congestiones.
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7-d

S ilicy l
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Estados Arterioesclerosos

y  C a r e n c i a s  S i l í c e a s
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con motivo de la funesta guerra, no ya la sangre, sino 
los cuerpos enteros de los hombres habían de servir de 
pasto a los más variados animales sobre el mismo suelo 
de Reims!

Así pensaya yo, visitando las ruinas del Fort de la 
Pompelle, destruido por los alemanes, a siete kilóme­
tros de la ciudad. De la enorme fortaleza sólo quedan 
montones de piedras, hierro y maderos, que se espar­
cen sobre una zona de terreno excavado por los obu- 
ses. El panorama que se divisa desde lo alto del em­
plazamiento es espeluznante: hacia la parte Norte, fes­
toneando la línea de Hindenburg, obsérvase una inter­
minable faja rojiza, de hierro oxidado, que se extiende 
por el Kiste hasta Verdón: son las alambradas indica­
doras del limite del avance alemán; paralelamente, y a 
muy pocos metros, se extienden las alambradas france­
sas; causa espanto pensar los horrores de una lucha 
sostenida mediando sólo unos pasos de trinchera a 
trinchera, en la que casi podía confundirse el aliento 
de los combatientes; las zanjas, amplias y profundas, 
ofrecen todavía, en el momento de mi visita, muchedum­
bre de rostros humanos, mondos y calcinados, que nin­
guna mano piadosa se ha dignado todavía retirar; se 
ven también jirones de vestimenta, suelas de zapato, 
trozos de cascos abollados, correajes y herraduras de 
caballo. Por todas partes, como un sembrado siniestro, 
obsérvanse pedazos de obús y proyectiles enteros, de 
tamaño que asusta, medio enterrados en los escombros 
de las trincheras. Grandes cartelones, semejantes a los 
que indican un vedado de caza, levántanse sobre el cam­
po, advirtiendo a los visitantes el peligro que corren de 
coger o tocar uno de estos proyectiles abandonados que 
continúan sin estallar, y que en distintas ocasiones han 
hecho explosión entre las manos imprudentes que los 
recogieron, pagando así con la muerte su temeraria cu­
riosidad.

Como me causara extrañeza y dolor ver aquellos res­
tos insepultos, abandonados hasta de los cuervos, que 
ya nada tienen que comer sobre los huesos limpios, pre­
gunté a mi guia—un hombre sesentón, vecino de Reims— 
PjOr qué no habían trasladado aquellos cadáveres a un 
cementerio o los recogían en un lugar adecuado al res- 

. peto que merecían. La respuesta me dejó aterrado:
—¡ Son alemanes!—me contestó con desdén escalo­

friante—. Los nuestros ya los recogimos, y bien vene­
rados están—añadió.

Sentí una honda piedad por aquellos despojos sin 
nombre y sin tumba, pertenecientes a seres que habían 
sucumbido creyendo engrandecer su patria: ellos tam­
bién tenían madres y esposas y hermanos, cuyo tierno 
recuerdo habría sido como un rayo de sol del hogar 
que iluminara su solitaria agonía, mordiendo la tierra 
en campos enemigos.

—¡ Son alemanes !—repitió, inconmovible, el guia, 
adivinando, sin duda, mi pensamiento—. Están ahí por­
que ellos quisieron venir; nosotros no los hemos lla­
mado. ¡ Ahora, el que pueda que regrese a su país! 
—añadió con sarcasmo.

Y por toda oración de piedad prosiguió el giúa:
—¡AJi, perros! Tres hijos me mataron aquí, en este 

mismo campo, y a mi mujer también..., también me la 
mataron ellos, porque murió de doler al verse sin sus 
hijos; y mi viña la arrasaron, y mi casa la demolieron, 
i Ah, perros! ¡ Así no quedara un boche en toda la 
tierra!

El dolorido anciano también tenía razón: la guerra 
había aniquilado su hogar, llevándose a sus seres más 
fjueridos, y el infeliz, reducido a la miseria, lanzaba 
una fiera mirada a lo largo de las trincheras enemigas, 
como si quisiera consumir con el fuego de sus ojos 
aquellos restos dispersos de los hombres que asesinaron 
a, sus hijos.

Abandoné silencioso aquellos campos de desolación y 
barbarie para volver a Reims; atravesé sus calles, en

Estatua del DioslBes, encontrada cerca de Túnez, con un braguero 
sobre hernia curural. (Hamonic)

las que se alineaban lindas casitas provisionales de ma­
dera, con aspecto de instalación de feria; en la plaza de 
la Catedral vi desfilar una colunma de prisioneros ale­
manes, con sus trajes pardos, custodiada por veteranos 
franceses, y después de comprar unos cuantos objetos 
artísticos fabricados con cápsulas de obús, cartuchos y 
otros recuerdos del bombardeo, adquisición obligada de 
todo visitante, regresé a París, con una dolorosa im­
presión que jamás se borrará de mi memoria.

Lo que más pena produce en estas visitas no son los 
despojos de los muertos, sino los restos de los vivos; 
en París abundan los inválidos de la guerra; mijlares 
de hombres, cuyos miembros fueron amputados a con­
secuencia de tremendas heridas, pasean por los buleva­
res la tristeza de sus piernas y de sus brazos artificia­
les ; pero como París es tan grande, la cantidad de in­
válidos se disuelve en la enorme muchedum’.-.re que in­
vade sus calles.

No ocurre lo mismo en Reims ni en otros centros ur­
banos de escasa población de los que más rudamente 
sufrieron el rigor de la guerra; como las calles son po­
cas y los inválidos muchos, ofrécense a la vista del vi-
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sitante con frecuencia desconsoladora; inocelones ro­
bustos y coloradotes, que pregonan con su semblante 
la plena salud del resto de su cuerpo, apoyan sus bra­
zos en muletas de metal, mientras avanzan fatigosa-, 
mente sus dos piernas ortopédicas; otros, sanos de los 
miembros inferiores, mueven sus brazos de artificio, 
sabiamente imitados a los que perdieron. En esto de la 
prótesis, la gran guerra ha determinado un perfeccio­
namiento sumo; causa maravilla ver a los inválidos 
servirse de sus miembros artificiales y realizar traba­
jos municiosos y delicados con igual éxito que con los

m

Rama de braguero hallada en una tumba galorromana del siglo VII.
(Museo de Peranne.)

miembros sanos. En una relojería del bulevar de la 
IMagdalena pude ver trabajar detrás del escaparate a 
un inválido reeducado que, con los brazos artificiales, 
realizaba labores primorosas de su oficio; y en Reims, 
lo mismo que en Verdón, Arras y otras poblaciones del 
frente, la nueva industria de construir con cartuchos, 
granadas, cascos y proyectiles objetos destinados a re­
cuerdo de la guerra está casi por completo reservada a 
los inválidos que, valiéndose de sus extremidades su­
periores ortopédicas, fabrican verdaderas maravillas.

Con ser tan abundantes los inútiles a consecuencia 
de heridas, aún son mucho más numerosos los hernia­
dos; así me do afirmaba un médico del ejército fran­
cés que pasó los cuatro años de guerra en las ambulan­
cias de Reims. Asusta el enorme contingente de her­
niados que han motivado los trabajos de guerra. Y se 
comprende; como había necesidad de realizar grandes 
obras de atrincheramiento y otra índole, pesadas de por 
sí, en el menor tiempo posible, la intensidad del esfuer­
zo realizado por los soldados llegaba al máximum, y co­
mo se han utilizado muchos hombres de cuarenta a cin­
cuenta años, de ahí que los herniados se ofrezcan en 
tan nutrida proporción.

La frecuente contemplación de miembros artificiales 
y la noticia que acababa de darme el medico militar de­
terminóme a realizar un ligero estudio histórico del 
vendaje hemiario y de la gran ortopedia.

El uso del braguero se remonta a tiempos antiquísi­
mos, y acerca de él han hecho los franceses curiosas in­
vestigaciones. A últimos del siglo pasado llamó extra­
ordinariamente la atención una ierra-cofia hallada en 
el cementerio fenicio de Sousse (Tenez), la antigua 
Hardruniete, y presentada a la Academia de Medicina 
de París por el Prof. Poncent, de Cluny, antiguo mé­
dico-jefe de Val-de-Grace; es una figura repre.sentan- 
do al dios Bizón o Bes, bastante bien conservada; sólo 
llega hasta la parte superior de los muslos, y mide unos 
10 centímetros de longitud. El *"ronco está perfecta­
mente modelado, así como los brazos y la cara, que se 
presenta larga, vultuosa y con los ojos salientes. Es la

expresión bestial que caracteriza a los dioses secunda­
rios o inferiores de la mitología egipcia.

La pelvis tiene un interés evidente para el estudio 
que me ocupa; a unos cuatro milímetros por debajo de 
la espina ilíaca aparece un estrecho cinturón fino, se- 
micilíndrico, que ciñe el abdomen, perdiéndose en ¡a re­
gión sacra; pero en la parte anterior, en medio del pu­
bis, puede observarse que sinx  de sostén a dos pelotas 
hemiarias, una a cada lado, combinándose por medio 
de un vástago que se eleva hasta el cinturón, forman­
do una arcada pubiana. Se trata, sencillamente, de un 
braguero, opinión confirmada por la presencia debajo 
de cada pelota, y a nivel del triángulo de Scarna, de 
un tumor aislado, lobulado, que se continúa con la piel 
hasta debajo de la bolsa; el aparato está perfectamente 
adaptado para la contención de la hernia.

En el Museo del Louvre consérvase otra figura del 
dios Bes, que ofrece una serpiente en forma de cintu­
rón abdominal, y las figurillas representando Ka misma 
divinidad, conservadas en el Museo Guimet, presentan 
asimismo el detalle del cinturón hemiario.

No son estos hallazgos arqueológicos los únicos rela­
cionados con el remoto conocimiento del bragueto; en 
el Museo de Peronne (cantón de Ncsle) pi:ede verse 
uno de estos aparatos, hallado por M. Joly (hijo) en el 
cementerio de Marché-le-Pot, perteneciente a la época 
galorromana, hacia principios del siglo vii. El esque­
leto sobre el que se encontró aplicado el braguero ha­
llábase bien conservado en un sarcófago; el apai'ato de 
hierro estaba colocado sobre el fémur izquierdo, pre­
sentando una armadura circular; un trozo de la pelota 
compresora se hallaba bien conservado en el momento 
del hallazgo.

En la colección de la Universidad de Gante hay tam­
bién un raro ejemplar de vendaje hemiario, pertene­
ciente al comienzo del siglo v y hallado en Devise, en 
una tumba de mujer, y en la colección del Dr. I.am- 
bros, de Atenas, hay dos bragueros análogos.

En la sesión celebrada por la Academia de París en 
21 de enero de 1896 se pretendió demostrar que para

Rama de braguero hallada en unaAumba de Delise, siglo V. (Museo 
de Gante.)

encontrar el primer braguero de cinturón metálico y 
pelota rígida hay que descender en el orden cronológi­
co a la época en que se estableció la Academia de Ci­
rugía; pero se ha demostrado que más de un siglo an­
tes de dicha fecha (1603) y en una obrita titulada Pe­
queño fraiado acerca de la forma del braguero y del 
medio de aplicarlo bien, se describe con precisión aquel 
aparato. En 1671, un autor anónimo, con el título de 
Bragueros para los pobres del campo, dió las figuras de 
varios aparatos con cinturón de hierro, y a mediados 
del siglo xviii, Arnaud. en un notable Tratado de las 
hernias (1749), hace una descripción acabada de los' 
bragueros con resortes elásticos.
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La lámina que ofrece los grabados de los bragueros 
del siglo X V I I  es reproducción de la que figura en la 
obra de Nicolás de Breguy, Arte de curar las hernias 
(edición de 1688), que se conserva en la Biblioteca Na­
cional de París. Contiene 22 aparatos diferentes, y su 
relación es como sigue:

A. —Bragueros guarnecidos por dos chapas de acero.
B. —El mismo para un solo lado.
C. —Braguero de simple fustón para hernia doble.
D. —El mismo para un solo lado.
E. —^Aparato de doble resorte, que sin necesidad de 

cinturón de acero sujeta convenientemente.
F. —^Aparato de simple resorte para sujetar en cin­

tura del calzado, sin necesidad de ninguna brida sobre 
el muslo.

G. —Aparato con resorte curvo.
H. —Aparato con cinturón simple y un resorte con 

hebilla, que recibe la correa y oprime la chapa.
r.—Aparato a tornillo para colocar las chapas hacia 

el vientre.
K. —Aparato de acero, doble, sin tornillo ni resortes.
L. —Aparato a tornillo para un solo lado.
!M.—Aparato a tornillo, sin correas, que se cierra 

sólo por el resorte del cinturón.
N. —^Aparato simple, de acero, sin tornillo m resortes.
O. —Aparato de alambre con resorte en espiral.
P. —Aparato de acero con pelota de fuelle, oprimido 

por un resorte espiral.
Q. —.'Vparato de alambre, en que el cinturón ha '̂e de 

lesorte,
R. —Aparato de acero en charnela para un solo lado. 

(Braguero de bolsillo.)
S. —Pelotas de un braguero para hernia doble.
T. —^Aparato de acero, con pelota oprimida por un 

resorte de alambre en espiral.
V.—Aparato de mujer, a tornillo, para prolapso 

uterino.
X. —Pesp.rio con resorte de alambre espiral.
Y. —Pesarlo con fuelle.
Los miembros artificiales también proDorcionan inte­

resantes notas históricas; viene enseguida a la memo­
ria el caballero de la mano de hierro, famoso personaje, 
semilegendario, del siglo xv y mediados del x v i; lla­
mábase este sujeto Goetz von Berlichingen, y debió su 
fama a su noble oropósito de reformar la vida social 
de Alemania en su época; quiso poner término a la 
sangrienta costumbre de los duelos y guerras entre los 
señores, y enamorado de la justicia y del honor, rea­
lizó al frente de una banda de prosélitos una serie de 
proezas que le hicieron célebre; como el ingenioso hi­
dalgo manchego Alonso Quijano, este Quijote alemán 
también desfiso entuertos y castigó bellaquerías. Com­
batiendo al servicio de Federico d e . Brandeburgo, en 
el sitio de Landsliut recibió Goetz una grave herida, 
que motivó la amputación de la mano derecha; un há­
bil armero construyóle una extremidad de hierro tan 
perfectamente, que pudo seguir empuñando la espada y  
continuar sus caballerescas hazañas con el sobrenombre 
de mano de hierro.

•Son muy escasas las piezas ortopédicas de esta natu­
raleza que han llegado íntegras hasta nuestros días; 
entre las más notables figuran la de la colección Pla- 
menic: se trata de una mano artificial para el lado iz­
quierdo, construida toda ella de metal, como las piezas 
de una armadura; consta de una suerte de braza! que

se fija por eiKÍma del codo, presentando una depresión 
central a la que se adapta el muñón. La región carpo- 
metacarpiana, lo mismo que el dedo pulgar, forman un 
macizo inmóvil; pero los dedos restantes constituyen un 
segundo macizo articulado con el anterior; los cuatro 
dedos, en semiflexión, están separados en su longitud.

m
*. •¿z* •'

Brazo ortopédico de hierro, siglo XVI. (Hamonic.)

pero reunidos en su base por un cilindro transversii.l, 
permitiendo abrir y cerrar la mano merced a un movi­
miento de báscula. El cilindro que reúne los dedos lleva 
dos cremalleras; en el interior de la mano se ven dos 
en forma de lámina, de extremidad libre, que se ajusta 
a los dientes de la cremallera; estos resortes están des­
tinados a mantener la mano en posición abierta o ce­
rrada, y están accionados p>or un pequeño anillo que 
emerge de la cara dorsal de la mano, en el que se en­
gancha un delg;ado y resistente cordel, que, siguiendo 
el antebrazo y el brazo, termina fijándose en el hom­
bro. Cuando el cordelillo se estira bajo la influencia de 
determinados movimientos del miembro superior per­
mite al cuerpK) realizar un movimiento de rotación, y 
cuando el cordel permanece en relajación recobra su 
posición sobre la cremallera, y la mano se halla sóli­
damente fijada. Los dos resortes descritos accionan 
cada uno la cremallera correspondiente, pero en sentido 
inverso el uno del otro. De este modo, uno mantiene 
fija la mano en posición cerrada, y otro en posición 
abierta.

Todo el aparato se sujeta al miembro merced a una 
combinación de correas y hebillas, del mismo modo que
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se fijan los brazales a las otras piezas en las antiguas 
armaduras guerreras.

Como puede deducirse de lo expuesto, la ortopedia en 
el siglo XVI estaba bastante adelantada: bien es ver­
dad que la necesidad de remediar en lo posible las mu­
tilaciones causadas por la guerra en el cuerpo humano 
han hecho aguzar el ingenio en todos los tiempos; los 
constructores de armaduras supieron aplicar su arte a 
la substitución de los miembros respectivos.

(Continuará.)

B I B L I O G R A F I A
A p p .v r e il  c ir c u l .^t o ir e ,  por el Dr. C. Laubry.—Un vo­

lumen de i86 páginas, con 32 figuras (“Collection des 
Iditions Médicales”). Editeurs, Masson et Cié.— 
Boulevard de Saint-Germain, 120. Paris.—Preeio, 22 
francos.
El gran número de síntomas de las afecciones del apa­

rato circulatorio aumenta cada día que pasa, por la mul­
tiplicidad y la ingeniosidad de los métodos de examen 
en cardio, la riqueza y el rejuvenecimiento continuo de 
sus asociaciones sintomáticas, lo que hace decir a Lau­
bry en la introducción que el estudio de las afecciones 
circulatorias no es sino un vasto tratado de semiología.

Más que nada, en la misma prefiere tratar el autor de 
establecer un equilibrio seiniológico integral que entra 
de lleno en los síntomas ya conocidos.

El primer capítulo de la obrita lo dedica de manera 
muy somera a recordar algunas eleinentalísimas nociones 
de anatomía y de fisiología; a continuación hace el estu­
dio de la semiología cardiovascular, la cual, como es na­
tural, divide en dos capítulos: uno de ellos trata de se­
miología objetiva clínica, muy bien tratado, y otro de 
semiología funcional, en el cual pasa revista a los tras­
tornos funcionales y generales de índole cárdico.

Los últimos capítulos, igualmente cuidados que los an­
teriores, tratan de los grandes síndromes cardíacos, a 
los cuales se unen algunas entidades morbosas, los gran­
des síndromes vasculares y las insuficiencias ventricu- 
lares.

Prologa la obrita muy brevemente el eminente profe­
sor A. Sezary, el cual hace, no sólo un elogio de ésta, 
sino también de la de la “Colección” , que tanta utilidad 
reportan al estudiante de Medicina y al médico práctico, 
por la sencillez y la claridad que imperan en todos los 
volúmenes de la misma.

La gran editorial que es Masson ha editado el libro 
con gran elegancia y cuidado.—J. H.

P a t h o l o g ie  d ig e s t iv e , por el Dr. Paul Hcrvier.—Un 
volumen de 162 páginas y 14 grabados (“Collection 
des Initiations Médicales”). Editeurs, Masson et Cíe, 
Boulevard de Saint-Germain, 120. Paris, 1935.—Pre­
cio, 22 francos.

Esta pequeña obra supone en el lector de la misma al­
gunos conocimientos anatómicos y fisiológicos del tema; 
es un conjunto breve de la patología digestiva. El au­
tor ha agrupado en la misma los principales síntomas y 
síndromes digestivos, siguiendo un plan fisiológico. Ca­
da vez que se le presenta ocasión para ello, indica las 
nociones elementales de la clínica y pone de relieve el 
valor de tal o cual síntoma.

El autor, en su obra, después de recordar algunas no­

ciones fisiológicas cuyas consecuencias clínicas son ele­
mentales, tales la interdependencia de los diversos seg­
mentos del tubo digestivo, influencia del sistema nervio- 
.sovegetativo, del psiquismo, sobre el tubo digestivo, lo 
que permite reconocer un triple origen a los trastornos 
funcionales gastrointestinales, pasa revista muy deteni­
da a todos los trastornos motores del tubo digestivo, los 
trastornos de las secreciones digestivas y los de la sen­
sibilidad de igual índole. El último capítulo de la obra 
está dedicado a dar consejos prácticos para e.xaniinar un 
paciente afecto de alguna enfermedad del aparato di­
gestivo.

La obra, llena de claridad y sencillez, será de utilidad 
suma a los médicos que se dediquen a la práctica dia­
ria de la Medicina en general.

La obra, editada por Masson con .gran gusto y senci­
llez, reúne, además, lo asequible de su precio.—.T. TI. S.

L a g u n a , t r a d u c t o r  y  c o m e n t a r is t a  d e  D io s c ó r id e s , 
por Francisco Javier Blanco Juste.—Un folleto de 32 
páginas con tres fotograbados.—Ediciones de !a Uni­
versidad Popular Segoviana.—Segovia. 1935. (Sin 
precio.)
El presente folleto contiene la conferencia íntegra que 

bajo este título pronunció ante el micrófono de la Radio 
Segovia el culto farmacéutico e historiador de la Ear- 
macia, D. Erancisco Javier Blanco Juste.

En ella el autor, gran entusiasta de Laguna, traza una 
i biografía de éste y comenta muy acertadamente su obra 

como traductor y comentarista del famoso Dioscórides. 
También en la misma hace un amplio estudio de la 

i obra que como clínico llevó a cabo Andrés Laguna en 
su tiempo, y da unos breves datos sobre el cuadro del 
mismo por él descubierto, y que hemos tenido la ocasión 
de admirar en la Exposición que con motivo del Con­
greso de Historia de la Medicina se ha celebrado en 
Madrid en el Palacio del Senado, y a cuyo Comité de 
Exposición ha pertenecido el Dr. Blanco Juste.—J. H er-
.NÁNDEZ.

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

J .  K a i r i u k s t i s .—Empleo de los_ hidrocarburos como te­
rapéutica e.rcitante de la tuberculosis.
El mismo autor tiene numerosas publicaciones sobre 

los beneficiosos resultados obtenidos con el tratamiento 
por la bencina en enfermos de-tuberculosis y asma.

Eli el presente trabajo hace un estudio de la lucha 
que se establece en el foco tuberculoso entre el bacilo 
de Koch y las defensas orgánicas, y de las posibilida­
des de intervenir a favor del organismo aumentando 
sus defensas o destruyendo el bacilo. Este medio no es 
realizable en la práctica, y hay que recurrir al aumen­
to de la actividad de los sistemas productores de fago­
citos que se encargarán de la fusión, primero, y de la 
reabsorción después del foco tulierculoso.

De los medios a este fin empleados, el oro tiene el 
inconveniente de que se pasa muy rápidamente de las 
dosis que producen una ligera activación del sistema 
retículo endotelial a las que producen su parálisis. Otros 
excitantes de este sistema pueden producir su degene­
ración con gran facilidad. Los metales pesados tienen 
efectos tóxicos generales.

La bencina, en cambio, aun en dosis que producían
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efectos narcóticos (unos 20 gr. en conejos), no produce 
lesiones en ningún órgano. Unicamente produce una 
gran hiperplasia de la medula ósea y de la. medula del 
bazo. También aparece mielopoiesis extramedular (Bian- 
chi, Pappenhim, etc.), y acumulo de leucocitos en el hí­
gado. Para estudiar el mecanismo de acción empleo mez­
clas de hidrocarburos puros que entran en la composi­
ción de la bencina, y encuentra los resultados más fa­
vorables con una mezcla de hidrocarburos alifáticos, 
químicamente puros, que prepara la casa “Ger-Ma-Po’" 
con el nombre de “Neobenzinol”.

Este preparado tiene la ventaja de ser una mezcla de 
hidrocarburos en proporciones constantes y no varia­
bles, como la bencina, y de que no entra en su compo­
sición el benzol, que en la bencina neutraliza en parte 
los efectos beneficiosos de los otros hidrocarburos. De­
be buscarse en cada caso la dosis más conveniente, man­
teniéndose siempre en dosis pequeñas para evitar reac­
ciones focales demasiado intensas. El empleo de este 
preparado es fácilmente controlable, y los resultados 
muv baieficiosos.—{Z. f. Tuherkidose, 277-73, I935-)—
m .’ b .

J. Vw..—Reglas para el tratamiento de la hipertonía.
La hipertonía primaria permanente es debida, para el 

autor, a un aumento del tono de las paredes del apa­
rato circulatorio. Junto con la- hipertonía permanente 
aparecen formas agpidas y combinaciones de ambas. Las 
agudas se deben a crisis angioespásticas, y las perma­
nentes a procesos con base anatomopatológica. Entre 
éstas hay que diferenciar dos grupos: i.°, la hipertonía 
primaria permanente está localizada en las arterias y he­
reditaria en la mayor parte de los casos; 2.°, la toxógena 
y adquirida, en la que la hipertonía alcanza a todo el 
aparato circulatorio.

Los prácticos se esfuerzan en provocar descensos 
bruscos de la tensión arterial; pero hoy día sabemos que 
los rápidos descensos de ésta pueden ser peligrosos. Los 
métodos de que disponemos para combatir la hipertonía 
son: medicamentosos, dietéticos, físicos, psicoterapéuti- 
cos y quirúrgicos. En las crisis agudas, la terapéutica 
se reduce a la espasmolisis. Contra estas crisis se lucha 
bien, y los é.xitos son llamativos; pero contra los pro­
cesos crónicos la lucha es larga y no muy eficaz.

Los medicamentos hipotcnsores se dirigen contra el 
elemento contráctil de las fibrillas, procurando paralizar­
las, para lo que se recurre a la papaverina, o bien se 
intenta paralizar los elementos vasoconstrictores utili­
zando el hidrato de doral para narcotizar los centros 
cerebrales, y la atropina o sus similares, ciue paralizan 
los nervios vasculares inervados por el parasimpático. 
iMoclernaniente se substituye el hidrato de doral por el 
opio y por los derivados del ácido barbitúrico. Los ni­
tritos inhiben la inervación tónica y el substrato del tono 
vascular, es decir, atacan los centros y los elementos 
periféricos; a la larga, su empleo es peligroso. La di­
latación activa de las arterias se ha intentado conse­
guirla excitando el simpático con los derivados de la 
.xantina (cafeína, teobromina y teofilina), con la adre­
nalina, con la efebrina y con el simpatol. Los deriva­
dos de la xantina dilatan las arterias del corazón, del 
cerebro y de los riñones; la adrenalina es, de primera 
intención, vasoconstrictora, y más tarde, vasodilatado­
ra. Pero todos estos medicamentos tienen efectos tran­
sitorios, y con ellos nunca conseguimos mejorar la hi­

pertonía esencial. En las hipertonías primarias e inci­
pientes la papaverina y los nitritos son algo más efica­
ces; pero en las toxógenas permanentes, al cabo de 
poco tiempo fracasan por completo. El yodo y el rho- 
dan son de los que gozan de más fama por su acción 
sobre el tono de los elementos musculares de los va­
sos; además, parecen ser los que sostienen su acción 
durante un tiempo mas prolongado. Sobre todo, contra 
las hipertonías toxógenas de los saturninos el yodo es 
muy activo en las fases primarias, pero en las restan­
tes hipertonías toxógenas sus efectos son mucho más 
modestos.

En estos estados son frecuentes los síntomas de és- 
tasis agudo del sistema venoso, que se combate con diu­
réticos, especialmente con los mercuriales en inyec­
ciones.

La psicoterapia es útil en las hipertonías agudas: hay 
que evitar al paciente toda clase de excitaciones y es­
fuerzos. Las hipertonías crónicas en sus primeros pe­
ríodos también se benefician de este método. Más tar­
de, apenas sirve.

Entre las medidas físicas hay que citar la sangría, 
profiláctica de insultos cerebrales, ataques de eclampsia 
e insuficiencias agudas cardiacas, el calor moderado, el 
clima suave y los climas de altura media.

Las hipertonías toxógenas se modifican al principio 
suprimiendo el tóxico y desintoxicando con baños ca­
lientes y sudaciones intensas. Para las hipertonías pri­
marias es útil no comer demasiado y suprimir las pu- 
rinas, reducir los líquidos y la sal y eliminar el tabaco 
y el alcohol.

La terapia quirúrgica se reduce a suprimir la iner­
vación del riñón; sus peligros son grandes y los resul­
tados dudosos. (Wiener Med. IVoch, 19351 niun. -|0.)—
F. G. D.

G r a u e r .— Un caso raro de granuloma anular.

En un enfermito de dos años, con un granuloma anu­
lar típico en la' muñeca y en. la pierna, existían en la 
región parieto-occipital seis nódulos subcutáneos del ta­
maño de un guisante, de consistencia cartilaginosa, de 
superficie lisa, movible bajo una piel normal, pero ad- 
herentes a los planos profundos. El examen radiográ­
fico no acusaba ninguna lesión ósea. El examen histo­
lógico de uno de estos nódulos, extirpado quirúrgica-- 
mente, demostró que se trataba de un granuloma casi 
sin vasos, constituido por un infiltrado denso de fibro­
blastos de células epiteloides y de linfocitos; en el cen­
tro existían núcleos de necrosis, a nivel de los cuales 
las fibras conjuntivas estaban degeneradas y en derredor 
de las cuales los fibroblastos estaban dispuestos en for­
ma de empalizada radiante, no encontrándose células gi­
gantes ni plasmocitos. Aparte una reacción positiva a la 
tuberculina, no presentaba este niño ningún otro dato de 
tuberculosis.—(Arch. of. Dcr. and Syph. Vol. 3®> núme­
ro 6.)—T. B.

Dr. K. H e r m a n a -.— Ti/ntorcr secretores de insulina e bi-
pogluccmia.

Describe un caso típico, que ha tenido ocasión de ob­
servar, de esta clase de tumores, y hace consideracio­
nes sobre los efectos del aumento de producción de in­
sulina en estos enfermos, que por aumentar el apetito, 
hacer más lenta la desnutrición y el curso de la enfer-
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medad, da a estos enfermos un aspecto clínico diferente 
de los efectos de un tumor maligno de otra naturaleza. 
Prefiere el tratamiento operatorio a la radioterapia. Se­
ñala los sintomas hipoglucémicos que se producen en al- 
.gonos enfermos de colelitiasis y la hipoglucemia consti­
tucional. Admite diferentes clases de hipoglucemia, y 
las compara con las de diabetes extrainsular, y aunque 
queda va fuera del tema, relata los resultados, en cier­
to modo análogos a los de inyección de insulina, que ha 
obtenido administrando bazo fresco o inyectando un e.x- 
tracto de bazo preparado por la casa Richter, de Buda­
pest. Una hora después de la inyección sienten los en­
fermos intensa sensación de hambre, que en un caso 
iba acompañada de mareos, sudores y temblor. El ape­
tito mejora también de manera permanente, por lo cual 
estas inyecciones están principalmente indicadas en tu­
bérculos inapetentes, ya que estos enfermos toleran muy 
mal la insulina. Después de las inyecciones era bajo 
muchas veces, pero no siempre, el valor de la glucemia. 
(Unim. Med. Woch, pág. 1365. agosto de 1935.)—M. B.

F. C. H e l w ig ,  C. B. S c h u t z  y D. E. Curry.—7.o.r
riesgos de los enemas de cantidades de agua.
Los autores dan cuenta de un caso observado por 

ellos en el Hospital de San Lucas, en Kansas. Se tra­
taba de una mujer afecta de cólicos hepáticos por 
cálculos, que motivaron una intervención operatoria. En 
las treinta horas siguientes fué sometida a enema con­
tinuo, llegando a recibir hasta nueve litros de agua por 
vía rectal. Cuando las cantidades de líquido llegaron a 
ser excesivas aparecieron los primeros síntomas de in­
tolerancia, que consistieron en dolores en la nuca, su­
dores profusos y vómitos abundantes; más tarde apare­
cieron temblor, opistótonos y convulsiones clónicas. 
Cuarenta y una horas después del primer enema murió 
la enferma. En la autopsia se comprobaron los signos 
clásicos y evidentes del enema cerebral agudo. Los au­
tores atribuyeron la muerte al exceso de líquidos reci­
bidos.

Para explicarse la patogenia de esta defunción em­
prendieron los autores una serie de estudios experimen­
tales en el cobayo y en conejillos, a los que introduje­
ron grandes cantidades de agua de fuente por via rectal, 
auxiliándose para ello de una cánula apropiada. Cuan­
do los conejillos hablan recibido de 300 a 500 cc. de 
líquido se presentó una diuresis exagerada, y cuando 
la última cifra fué rebasada se observaron salivación 
excesiva e intranquilidad motora. A los 600 cc. apare­
cieron sacudidas musculares, dilatación pupilar, convul­
siones y rigidez muscular; al mismo tiempo descendía 
¡a cantidad de orina eliminada. Poco después morían, y 
en el cerebro se encontraron lesiones de edema y for­
mación de vacuolas. Achacan los autores la génesis de 
estos trastornos a la desaparición de los cloruros de la 
sangre y trastornos consecutivos del metabolismo de las 
sales.

Aplicando estos estudios y experiencias a los casos de 
“golpe de calor” que presentan los obreros que han de 
trabajar en locales excesivamente calentados, dicen que 
tales trabajadores beben mucha agua por el calor que 
sufren, y por ello padecen los accidentes cerebrales co­
nocidos por el gráfico nombre de “golpe de calor . 
Dando a los obreros de una fábrica sometidos a eleva­
das temperaturas tabletas de cloruro de sodio se llegó 
a eliminar estos accidentes. Para los autores, todos los

trastornos ocasionados por las perturbaciones del me­
tabolismo del agua dependen directamente del trastorno 
del metabolismo del cloruro de sodio, provocado por el 
primero. {Journal American Med. Asso., i935> húme­
ro 18.)—F. G. D.

F r a x c h i .— Sobre un caso de parametritis causada por 
el TÍnis de la poroadenitis inguinal {enfermedad de 
Nicolás y Fazre).
Da cuenta el autor de un caso de parametritis obser­

vado en una mujer de veintiocho años. Eliminadas la 
blenorragia, la tuberculosis y la sífilis de las posibles 
causas que hubieran podido producir esta forma clíni­
ca, llega a la conclusión de que se trata de una forma 
particular de la poroadenitis inguinal, no sólo por la po­
sibilidad de la reacción de Frei, sino también por ha­
ber podido comprobar el virus de la infogranulomato- 
sis en el tejido conjuntivo perianaxial tomado por biop- 
sia. Este virus fué obtenido preparando con los frag­
mentos del parametrio un antígeno que se ha mostra­
do muy activo, tanto en la donante como e» un núme­
ro considerable de enfermos de linfogranulomatosis. 
Recuerda el autor con motivo de su observación los ca­
sos precedentes de Barthels y Riberstein, y de Ravaut, 
Seneque y Cachera, los cuales confirman la existencia de 
semejantes formas, admitiéndose en consecuencia una 
localización primitiva y directa del virus de la enfer­
medad de Nicolás y Favre en los órganos genitales in­
ternos. {Gior. It. di Dcr. e Sef. Vol. 75, núm. 6.)—T. B.

R e i c i i l i n g .— Sobre “angioid streakes”.
Describe este autor tres casos de observación personal 

de esta enfermedad, de la que sólo se conocen 60 casos. 
Fué primeramente descrita en Alemania en el año 1891» 
y un año más tarde en América por Knapp, quien le dió 
este nombre.

Se distinguen en ella tres periodos: en el primero 
aparecen alrededor de la papila unas bandas en forma 
de anillos, de color rojo o marrón más o menos claro; 
de estas bandas parten otras en dirección radiada hacia 
la periferia. Su anchura es aproximadamente igual al 
diámetro de los vasos de la retina (en algunos casos pue­
den ser mucho más anchas), y se encuentran situadas 
inmediatamente detrás de la retina.

En el segundo período aparecen trastornos funciona­
les y edemas, exudados y hemorragias en distintos pun­
tos de la retina.

En el tercer período se forman cicatrices.
Esta enfermedad no es sino la localización en la re­

tina de un trastorno más general, que es la degenera­
ción sistemática del tejido elástico. Una prueba de ello 
constituye su frecuente asociación con la enfermedad 
de Darier, y el haberse encontrado en el endocardio de 
estos enfermos placas de color .amarillo claro y estruc­
tura análoga a las de la piel. {D. Med. W., pág. I394> 
número 35, 1935.)—M. B.

E n g e l h .a r d t .—Estigmas profesionales de ¡as costureras.

Ha comprobado el autor en dos costureras una hiper- 
queratosis grisácea o, mejor, gris negruzca, localizada 
en los codos, y que parece debida a la irritación mecá­
nica producida por el roce y la presión sobre la platina 
de la máquina de coser. {Der. Woch. Tomo 99, núme­
ro 51.)—T. B.

j
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A L U C O L
H idrato de alum inio colo idal 
reduce la hiperclorhídria por 
fijación u eliminación de Hcl.

Suprime las manifestaciones 
dolorosas de los estados hi- 
perclorhídricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en el tratamiento de 
la úlcera, de los espasmos y 
vértigos dispépsicos.

En tabletas y en polvo.

Or. A.WANDER 8. A., Berna (Suiza)

ALUCOL WANDER
Maestras y  literatara: J. BALARI M ARCO, caUe Bailé», 9 S -9 7  - BARCELONA

HAPTIKOUBNOS
“ M  B  N  K  B  X "

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

C u ltiv o  de n eu m o co co s y  v a rie d a d e s  de E S T R E P T O C O C O S , 
G R IP E  —  N E U M O N IA  —  P L E U R E S IA  FIBRESfO SA 
A N G IN A S  C A T A R R A L E S  —  O T IT IS  —  E R IS IP E L A .

B le n o rra g ia . M etritis. P e lv ip e rito n itis . A rtritis.
O rquitis. C istitis. P ro sta titis .

C u ra tiv o  d e l E czem a a gu d o  y cró nico.

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

A n t r a x .  A b s c e s o s  e  in f e c c io n e s  a  e s t á f i lo .

T e o ría  de la  inm un id ad y  to d o s lo s  tra b a jo s  cien tíficos p u b lica d o s se rem iten  a  lo s  
S res. M édicos q u e  lo  so lic iten  a  M .  M A R T I N  Y A Ñ E Z . - A p a r t a d o  3 8 4 - M a d r i d .

L ab o ra to rio s  bioló)íicos D o c to r Ju lio  M éndez. -  B uenos A ires.
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ESTAFILASAJ'DOYEN
TralamieDío especííico contra las loíoccíones Estafílocúccicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
Soinción coloidal 

íagópna 
polivalente. MICOLISINA.,D'DOYEN 2  F O R M A * :

MICOLISINA BEBIBLE 
HICOUSINA INYECTABLE

ProTOca la lagocitosis, e?lta y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas
SOLUCION de FLUOROFORMA 

ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS TEGETALES

G E R m O S E
N o  T ó x ic o

SABOR  
Ia GRA D A B L E

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

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y  Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña do india 

y curato de Sosa. V e n o s in a
Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l'Abbé, PARIS
P o r  M e n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS

C mtoiiuca, V C* Avda. Eduardo Dato, lo, MADRID

PRO FILAXIA y  TRATAM  IENTO

" P E R  O S "
DE T O D A S  LAS xv ys. yvi>íi

ESPIROQUETOSIS 
DISENTERIA _

AMIBICA
PALUDISMO

POR EL

TRATANIENTO ARSENICAL 
DE LOS ESTADOS DE 
ANEMIA Y  DE ASTENIA

PRESENTACION
FRASCOS d e  2 8  C O M P R IM ID O S  a  0 .2 S  
FRASCOS d e  7 0  C O M P R IM ID O S  8  O .OS 
FRASCOS d e  2 0 0  C O M P R IM ID O S  a  0 .0 1

E L  EM PLEÓ  D EL STOVARSOL 
D E B E  E F E C T U A R S E  B A J O  LA  
V IG IL A N C IA  D E L  M ED ICO

SOflÉTÉ PARISIEHME dEXPAMSIOM CHIHIQUE 
—S p e c ia_

MARQUES POULEHC Fr ircs  &"USIHES du RHOHE"
B6, ru é  Y ieille  du T e m p le , R \R IS ,3?
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IS

EL SIGLO MEDICO
SECC IO N  P R O F E S IO N A L

P R O G R A M A  p r o f e s i o n a l

La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de ^  representación
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.-Independencia y retribución de la función forense.-Dignifica­

ción profesional.—uZón y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxüw.—Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO— S ección  pr o fe sio n a l : Boletín de la semana, por D edo Carlán.— El primer aniversario de la muerte de Ca- 
fa V ^ a s  Jomadas Médicas Galaicoportuguesas de Orense.— Los haberes de practicantes y i^tron^ donde no P " '
piedad L tis  pLzas, ¿tenemos derec¿o_ a cobrarlo?, por Rafael Paadin E sireü a .-S ecd ó n  o fica l.-G aceta  de la salud pubU- 
ca : Estado sanitario de Madrid.— Crónicas. Tertulia.

B O L E T I N  DE L A SEMANA

^esde  mi retiro
Que nadie suponga que pretendo con este “ B o­

letín” renovar campañas de polémica sobre una 
cuestión acerca de la  cual decidí formalmente, ha­
ce poco menos de un año, apartarme con el cora­
zón dolorido y  el estómago asqueado.

Pero desde este mi retiro, con el ánimo sereno 
y  el convencimiento que los año.s y  mayor expe­
riencia han formado en mi espíritu, de que cuan­
tas torpezas y  maldades perturban y  dañan la vi­
da profesional m édica son hijas, más que de la 
maldad de intención, de una inculta inconscien­
cia; desde mi retiro, repito, quiero hacer algunos 
comentarios a un artículo que me ha causado la 
más estupefaciente sorpresa.

He leído en un periódico profesional el artículo 
ñrmado por un médico, que lleva la  siguiente ca­
beza: “E l  C o le g io  d e  H u é r fa n o s  d e b e  d e s a p a r e ­

c e r " .
H ace algunos años, esta sola titular hubiera 

bastado para despertar mi indignación. En la ac­
tualidad, al terminar la lectura de la cabeza del 
artículo me limité a  sonreír y, me pregunté since­
ramente: “ ¿ E n  q u é  m u n d o  v iv i r á  e s te  c o m p a ñ e r o  

m ió  q u e  a ú n  n o  se  h a  e n te r a d o  d e  q u e  e l  C o le g io  

d e  H u é r fa n o s  h a  d e s a p a r e c id o  y a ? "
Después de una pausa de meditación volví so 

bre esta añrm ativa mía, y  me pregunté con igual 
sinceridad: “ ¿ E s ta r é  y o  e q u iv o c a d o ?  ¿ E x is t i r á  

to d a v ía  e l  C o le g io  d e  H u é r fa n o s ? "
Pasó por mi memoria toda la  historia de traba­

jos, luchas en campo abierto y  encrucijada, zan­
cadillas y  demás basuras que emporcaron el cami • 
no de la m archa de esta Institución. Llegó al cabo 
mi memoria a  las andanzas de hace poco menos 
de un año, durante las cuales tantas cosas e j e m ­
p la r e s  tuvimos que ver, leer y  escuchar. A  la pos­
tre recordé cómo en el mes de m.arzo último, es­
tando yo  en Valencia con el D r. Tapia, por muy 
corto tiempo, y  queriendo ver a  los niños del C o­
legio, no nos supieron dar razón de dónde encon­

trarlos. Cierto que si hubiéramos permanecido 
más horas en Valencia, hubiésemos dado al ñn con 
algún enterado, pero es que nosotros supusimos 
que sería cosa más fácil de saber. D esde enton­
ces nada sé del Colegio; bien es verdad que nada 
he querido saber, mientras permanezcan a  su 
frente, más o menos sometidos a  expedientes e 
investigaciones de Comisiones, las personas que 
actualmente lo rigen con un empeño digno de to­
do aplauso, y a  que la  clase médica no se preocu­
pa de desautorizarles.

Pues bien: acabé por suponer que el Colegio de 
Huérfanos y a  no existe, y  cuando leí el artículo 
a que me reñero me causó gran sorpresa que a l­
guien pusiera empeño en deshacer lo que y a  es­

taba deshecho.

Es el caso que, en el artículo a  que me reñero, 
se plantea por el Sr. Pérez Caballero Palacio un 
problema de gran importancia para la clase mé­
dica, y  que el autor del artículo merece sincera 
consideración, por haberle planteado con el noble 
empeño de despertar la atención de la clase ha­
cia este tema, de tan singular importancia: L a  

e d u c a c ió n  y  e l p o r v e n ir  d e  lo s  h i jo s  d e  lo s  m é d i ­
c o s . Huérfanos y  no huérfanos, nuestros hijos su­
ponen, como dice muy bien el Sr. Pérez Caballe­
ro, un aterrador problema para nosotros. Proble­
ma económico y  problema moral.

Este problema no se resuelve pretendiendo que 
desaparezca el Colegio de Huérfanos, caso de que 
exista aún. Figúrense todos los médicos españo­
les si, en lugar de las campañas bajunas que se 
han hecho contra la Institución, se hubiera cola­
borado por todos de una forma m u y  p o s ib le  a  que 
el Colegio de Huérfanos fuese la Institución prós­
pera y  fuerte para que se creó por el D r. C ortezo; 
ñgúrense todos los médicos españoles lo fácil que 
hoy nos sería, al amparo de esta Institución, ir 
creando las casas de educación y  los seminarios, 
según hubiera sido posible, para dar cumplimien­
to a la resolución del problema magno de una edu­
cación económica y  correcta para los hijos de to­
dos los médicos españoles.
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I' 'Al

Los Dres. Lorca, González Scrra y Varela d e  Seijas, a Quienes se ha fesÉcjado con un ban<]uete por sus triunfos 
en el concurso a las plazas Je Tocólogo, Ginecólogo y Neurólogo del Primer Comité de la Cruz Roja.

Porque es lo cierto que todos los médicos de 
España verían alzado en el centro de la Penínsu­
la el ediñeio noble y  glorioso que era el núcleo de 
las instituciones educativas de su tipo. Y  viendo 
esa Institución madre fuerte, próspera y  bien d i­
rigida, las ayudas para la extensión de sus fun­
ciones hubieran sido cada vez más fáciles.

Lejos de esto, ¿a, qué podemos referirnos boy- 
ios médicos al hablar del Colegio de Huérfanos? 
A  un Colegio que no existe. A  unos niños disemi­
nados por España. A  un Patronato suspendido en 
sus funciones y  a  una propaganda de la Institu­
ción que, desde que se abandonó por E l  S i g l o  

M é d i c o ,  nadie ha vuelto a hacer intensamente.
Por eso yo, desde mi retiro, sin intentar nuevas 

polémicas que me asquean el espíritu, frente a ac­
titudes inconcebibles, sólo quiero decir al buen 
compañero, autor del artículo que vengo comen­
tando, que no gaste sus energías en hacer desapa­
recer el Colegio de Huérfanos, porque no vale la 
pena; y , después de esto, y  aplaudiendo su deseo 
de colaborar a la resolución del problema educa­
tivo de nuestros hijos, decirle algo que puede 
servir a su meditación:

Sin que yo  sea un viejo caduco, el ambiente de 
mi vida y  los cargos que he desempeñado me ha­
cen tener el convencimiento de que las becas, las 
pensiones, la educación repartida, jam ás dan un 
resultado práctico. Es necesario una Institución 
fuerte, inconmovible, para que en torno a ella se 
desarrollen y  ensanchen cuantos planes puedan 
ser anejos a su funcionalidad. D e otra manera, to­
do es inútil. L a  experiencia lo canta bien claro. 
Sólo es tirar el dinero cuando se tiene, y  cuando 
no se tiene, perder el tiempo lastimosamente en 
encontrarlo.

El Sr. Cirajas, a quien se dirige el autor del ar­
tículo, tiene energía y  capacidad más que suñeien- 
te para desenvolver este problema, y , si no resol­
verlo del todo, encauzarle hacia su resolución; 
pero déjese el Colegio de Huérfanos lejos de pre­
tender que desaparezca, si es que aún queda al­
go. Unámonos todos y  fortalezcam os nuevamente 
la Institución; terminémosla con toda la grandeza 
de la obra planeada, y  al margen de ella verán 
cómo fácilmente, en el término de quince o vein­
te años, está resuelta la forma de colaborar a  la 
educación práctica, eficaz y  moral de los hijos de 
una clase como la  nuestra, que tiene especial em­
peño en aparecer ante la sociedad como un loco o 
un insensato.

D e c i o  G a r l a n .

El primer aniversario de la muerte 
de Cajal

EN El. CEMENTERIO

Durante el día 17 visitaron el cementerio numerosos 
profesores, médicos y alumnos para depositar flores en 
la tumba de D. .Santiago Ramón y Cajal. Las visitas 
se hicieron por grupos y a distintas horas.

IN.\UGUKACIÓN DE UN LABORATORIO

El jueves, y presidida por el rector de la Universi­
dad. Dr. Cardenal, se celebró en la Residencia de Es­
tudiantes la inauguración de los nuevos locales del La­
boratorio de Histología normal y patológica de la Jun­
ta de Ampliación de Estudios, que dirige el Prof. Del 
Rio Hortega. El acto había sido organizado en home­
naje a la memoria del sabio, que durante veinticinco 
años filé presidente de dicha Junta y autor de sus me­
jores iniciativas para fomentar la investigación.

t
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wiv̂ i.K'tpe'eteur 
j.pK.««f*iSmw9uej 
toH*t

r WCSJ XMw m
. jri bM<k« pw 1 c4«nb,lawlt«*4feii( U rrp4)

RIGUROSAMENTE DOSIFICA­
DO Y ASIMILABLE, REUNE 
TODOS LOS PRINCIPIOS CA­
TIVOS DEL FOSFATO DE CAL, 
DE LA QUINA Y DE LA CARNE

A ce ite  V egeta l y  Yodo  p u ro

del D octo r L A F A Y

99

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 
desnutrición y de dismi­
nución de los fosfatos 

cálcicos

De venta en todas las 
farmacias

Depósito general para España;

D . A n to n io  Serta  Pamies, S. A .
A p artad o  26, R E U S  (T arragon a)

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

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación: 
Laboratoirea 

ANDRE GUERBET 
& C ié

32, m e du Landy 
S y Oven PARIS

Solo io ha da aceptar el 
proaucto que lleve el 
marbete “ A Z O E ” .

LIPIODOU
 ̂ L A F A Y

En E sp a ñ a  : S r . J u a n  M ARTIN, Calle de Aléala, g, Madr<d 
1 y Consejo de Cierno, Sai, B a r c e lo n a .

C anarias s B  A P O U i n a R IO  Farmacéutico. I a » F a l* * , * ?

El I 
todas : 
teresa 
tologíí 
biolog 
etcétei 
en pee 
tán y. 
i;ecari 
españe 
Dr. f 
.sionad 
el do( 
tora 
nados 
vard 
Dr. "i 
sionac 
ta d 
Cultui 
nister 
y el 
de Li 

Co 
planta

grafí; 
pal, 1 
feren
super
torio
biblio
nos p 
labor;
mica 
tu ral ( 
bién 
de d 
instal 
tas, 
gran 
da h;

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 49

El nuevo Laboratorio, de construcción sencilla, reúne 
todas las condiciones necesarias para la empresa que in­
teresa acometer. En sus salas de histología e histopa- 
tología generales, citología experimental, neurología, 
biología y morfología comparadas, química histológica, 
etcétera, tienen holgado acomodo hasta 20 asistentes, 
en pequeños departamentos individuales. Todos ellos es­
tán ya ocupados por 
i;ecarios y asistentes 
españoles y por el 
Dr. Massenti (pen­
sionado de Roma), 
el doctor y la doc­
tora King (pensio­
nados por la H ar­
vard University), el 
Dr. Thiersch (pen­
sionado por la Jun­
ta de Relaciones 
Culturales del Mi­
nisterio de Estado), 
y el Dr. Encinas, 
de Lima.

C o n s ta de tres 
plantas con disposi­
ción “celular”'—lla­
mémosle asi — para 
el trabajo aislado de 
1 o s investigadores.
En la planta baja 
están los laborato­
rios de microfoto- 
grafía; en la princi­
pal, la sala de con­
ferencias, y en la 
superior, el labora­
torio del director, 
biblioteca, quirófa­
nos para animales y 
laboratorios de quí­
mica y ciencias na­
turales. Tiene tam­
bién biblioteca, sala 
de duchas y otras 
instalaciones perfec­
tas, dentro de una
gran sencillez y modestia, pues la consignación emplea­
da ha sido muy pequeña.

HX ACTO INAUGUR.AL

En la inaugptración acompañaban al rector en la pre­
sidencia los profesores Bolívar, presidente de la Junta; 
Lafora, Hernando, Prieto Bances, secretario de la Jun­
ta de Ampliación de Estudios; Del Río Hortega, Me- 
néndez Pidal, Márquez, decano de la Facultad de Me­
dicina; Ara, Castillejo, García Tapia (D. Antonio), Ne- 
grín. Moles, Madinaveitia, Castro, el Dr. Verdes Mon­
tenegro, en representación del alcalde de Madrid; s^- 
ñor Pedregal, vizconde de Eza y numerosos médicos y 
alumnos de Medicina.

El Dr. Del Río Hortega leyó un interesante discur­
so, en que explicó la iniciación de los trabajos del La­
boratorio y la grandeza de la figura de Cajal.

El presidente de la Junta de Ampliación de Estudios,

Prof. D. Ignacio Bolívar, dió lectura a las siguientes 
cuartillas:

“La celebración de este acto, no obstante su modes­
tia, constituye un hecho extraordinario en la actuación 
de la Junta para Ampliación de Estudios e Investiga­
ciones científicas, que siempre tuvo por norma labo­
rar en silencio, calladamente, rehuyendo manifestacio­

nes ostentosas de sus

í A
A

Los estudiantes madrileños depositando una corona ante el monumento 
en el patio de la Facultad de Medicina.

obras para<dejar que 
éstas hablasen por 
ella. Por otra parte, 
nada más a propósi-

____________ to que este recinto,
aunque pequeño pa­
ra actos de esta na­
turaleza, grande, sin 
embargo, para los 
fines a que está des­
tinado, para la rea­
lización del propó­
sito que anima a la 
Junta de exaltar el 
glorioso recuerdo del 
sabio eximio q u e  
se llamó D. Santia­
go Ramón y Cajal.

Ningún homenaje 
más apropiado, ni 
que en vida hubiera 
sido más grato que 
el acto que hoy rea­
liza la Junta para 
honrar públicamente 
la memoria del que 
durante veinticinco 
años fué su presi­
dente, inspiró su con­
ducta, marcó su de­
rrotero y dirigió sus 
acciones que el de 
asociar -a su memo- 
ria este laboratorio 
inaugurándolo c o n  
ocasión del aniversa­
rio de su muerte. A 
este acto sencillo, 

realzado por la presencia del más alto representan­
te de la instrucción pública y de la intelectualidad 
española, aporta la Junta, con la más sentida emo­
ción, todo el respeto, todo el cariño y la veneración 
toda que supo inspirarle aquel hombre excepcional, cu­
yas extraordinarias facultades resumió en feliz sínte­
sis el inolvidable Olóriz, al definirlo como descubridor 
de hechos, creador de teorías, inventor de procedimien­
tos y expositor de doctrinas, a lo que podría añadirse, 
por lo que hace a la persona, hondo en el pensar, hon­
rado en el proceder y fiel amante de su patria.

Es éste el mayor homenaje que la Junta pudiera tri­
butarle, y en el que de intento se ha procurado pres­
cindir de discursos encomiásticos, harto prodigados, ro­
deándolo del ambiente tranquilo y sosegado que tanto 
codició, y que reveló con su admirable prosa al refe­
rirse a la inexcusable necesidad que siente todo inves­
tigador de aislarse en su rincón y de concentrarse en el 
silencio, a fin de hallar en paz, a guisa de obscura lar­
va, el modesto capullo de la labor científica, pensamien-
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to que completó añadiendo que el hombre sólo es due­
ño de su cerebro y  de hojear el libro de sus recuerdos 
cuando vive en el aislamiento.

No considera el que tiene el honor de dirigiros la pa­
labra ocasión esta oportuna para hacer la exposición de 
los méritos de D. Santiago Ramón y Cajal después de 
lo que habéis oído, labor, por otra parte, realizada por 
tantos ilustres profesores admiradores suyos, a los que 
en vano pretenderla emular, aparte de que lo hice, den­
tro de mis limitadas facultades, en ocasión solemne 
ante la Academia de Ciencias, al otorgarle ésta la me­
dalla Echegaray, ni la labor de Cajal necesita ya ser 
explicada ni analizada, no ya en el terreno científico, 
sino en el social y hasta en el político, a los que tras­
cendió su actuación, interviniendo directamente en la 
reconstitución de nuestro país, pues nadie podrá negar 
su influencia desde esta Junta en la formación de un 
nuevo personal en relación con la cultura extranjera, y 
con la creación sucesiva de nuevos tipos de centros cien­
tíficos y docentes, que están sirviendo como módulo de 
viviente y fecunda actividad para el mejoramiento y el 
progreso de la enseñanza y de la ciencia en España.

Cajal ha gozado del privilegio, pocas veces otorgado 
a los grandes genios de la humanidad, de ser aplaudi­
do y admirado por sus contemporáneos, merced a la di­
fusión del conocimiento de los triunfos que le propor­
cionaron los repetidos éxitos de sus descubrimientos, y 
su nombre ha llegado a alcanzar la virtualidad de un 
emblema que ha sido asociado a toda suerte de funda­
ciones científicas o culturales, como piedra básica fun­
damental para asegurar el éxito de las mismas.

Nada más sería necesario añadir para justificar, si 
ello fuera preciso, la dedicación que le hace la Junta 
para Ampliación de Estudios de esta nueva fundación, 
a la que asocia su memoria venerada; pero ¿ cómo re­
sistir al deseo de asociar a este acto su propio pensa­
miento, como ejemplo de su rica fantasía )' de su fácil 
y elegante manera de exponer que campea en sus obras 
y lo equiparan a los mejores prosistas castellanos, y 
también con el fin egoísta por mi parte de que olvidéis 
mi pesada prosa, dejándoos el sabor de la suya, como 
dulce que se sirve a los comensales al final de un ban­
quete? Eligiendo para ello el razonamiento en que elo­
gia los gozos que proporciona el microscopio cuando se 
está sugestionado por el encanto de poder observar la 
‘‘contracción amiboidea o protoplásmica, que permite al 
leucocito errante abrir brecha en la pared A^iscular, de­
sertando de la sangre a las comarcas conjuntivas, a la 
manera de preso que lima las rejas de su cárcel; los 
campos traqueales y laríngeos, sembrados de pestañas 
vibrátiles que, por virtud de secretos impulsos, ondean, 
cual campo de espigas al soplo de brisa vernal; el in­
cansable latigueo del zoospermo corriendo desalentado 
hacia el óvulo, imán de sus amores; la célula nerviosa, 
la más noble casta de elementos orgánicos, extendiendo 
sus brazos de gigante, a modo de los tentáculos de un 
pulpo, hasta las provincias fronterizas del mundo ex­
terior, para vigilar las constantes asechanzas de las 
fuerzas fisicoquímicas; el óvulo, con su sencilla y se­
vera arquitectura, guardando el secreto de las formas 
orgánicas, y cuyo protoplasma se asemeja a la nebu­
losa donde bullen en germen mundos innumerables que 
se desprenderán en futuros anillos; la geométrica a r­
quitectura de la fibra muscular, especie de complicadí-

.sima pila de Volta, donde, a semejanza de la locomoto­
ra, el calor se transforma en fuerza mecánica; la cé­
lula glandular, que por sencilla manera fabrica los fer­
mentos de la química viviente, consumiendo generosa­
mente su propia vida en provecho de los demás elemen­
tos, sus hermanos; las células adiposas, modelo de eco­
nomía doméstica, quienes, en previsión de futuras esca­
seces, reservan los alimentos sobrantes del festín de la 
vida para utilizarlos en las huelgas orgánicas y en los 
.grandes conflictos nutritivos.

Que este emblema o talismán que simboliza Cajal 
proteja la suerte de este nuevo foco de investigaciones 
histológicas, que podríamos considerar como un Insti­
tuto de Histología, pues el nombre de Cajal lo lleva con 
justificado título otra fundación dedicada a fines aná­
logos al que éste se halla destinado, y en el que emi­
nentes investigadores prosiguen las huellas del maestro 
de todos.

Pero hay que advertir que este nuevo laboratorio que 
hoy inauguramos, si es nuevo por lo que respecta al lo­
cal en que se encuentra instalado, no lo^es en cuanto 
a la función que va a desempeñar; nunca pudo aplicar­
se con mayor oportunidad el axioma biológico de que la 
función precede al órgano, que si a los no faniiliariza- 
<los con las ciencias naturales pudiera parecer una pa­
radoja, tiene en esta ocasión la más completa demostra­
ción, pues, en efecto, hace largos años que la Junta, 
conocedora de las sorprendentes aptitudes para la inves­
tigación en el terreno de la histología y de los éxitos 
obtenidos en su estudio por el Dr. D. í ’ío del Río Hor- 
tega, le facilitó, por sugestión de su presidente, el pro­
pio Cajal, un pequeño local y los recursos más indis­
pensables para realizar sus investigaciones; todo en re­
ducidas proporciones, en cuanto le era posible conce­
der. En ese reducido recinto ha venido realizando el 
Dr. Del Rio Hortega importantes investigaciones, que 
han consolidado su fama de gran histólogo, llevándola 
más allá de los limites patrios, con aplauso y satisfac­
ción de su antiguo maestro, siempre dispuesto en el te­
rreno científico, con amplia comprensión, a recibir la 
contribución al progreso de su ciencia favorita de cuan­
tos colaboran con fe y honrado entusiasmo a la reso­
lución de los complejos problemas que plantea al his­
tólogo la complicada microestructura de los organismos 
vivientes. Y logró además el Dr. Del Río en ese redu­
cido recinto a que me refiero reunir tan gran número 
de discípulos y auxiliares, venidos algunos de ellos de 
países extranjeros, atraídos por la fama de las ense­
ñanzas del Sr. Del Río Hortega, que el local era insu­
ficiente para contenerlos, obligando a la Junta a pro­
curarle un mayor espacio para estas enseñanzas y a 
dotar, si no con la largueza deseable, con la mayor po­
sible dentro de sus cada vez más mermados recursos, 
el laboratorio que hoy se inaugura, con el que se abre un 
nuevo templo de veneración hacia el maestro, cuya efi­
gie no falta ya en él, y en que tampoco faltarán, bien 
puede asegurar.se, el fervor y el entusiasmo científico 
que caracteriza a su director, y que constituyó el úni­
co ambiente favorable para nuevos descubrimientos.”

Por último, el rector de la Universidad pronunció 
breves palabras para asociarse al acto, y puso de re­
lieve cómo se ha conocido a España científicamente en 
el mundo a través de Cajal. Destacó el acuerdo de la 
Facultad de Medicina en el aniversario de su muerte.

El
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EN EL INSTITUTO DE SANIDAD

El día i8 se reunieron en el salón de actos del Ins­
tituto Nacional de Sanidad los profesores del mismo, 
personal de las Instituciones Sanitarias, alumnos y 
otros devotos de D. Santiago Ramón y Cajal, en con­
memoración de la muerte del maestro, cuyo aniversario 
se había cumplido el día anterior.

Presidió el acto el Dr. Bermejillo, subsecretario de 
Sanidad y Beneficencia, y se sentaron con él en el es­
trado el subdirector general de Sanidad, D. Víctor Ma­
ría Cortezo; el director del Instituto Nacional, profe­
sor Pittaluga; el Prof. D. Obdulio Fernández, el hijo 
del Dr. Cajal y profesor del Instituto, D. Jorge Ra­
món; el inspector general de Sanidad, Dr. Mestre, y 
el secretario general del Instituto, Dr. Estellés.

El Dr. Pittaluga pronunció un discurso en el que se 
ocupó del hecho por él observado en varios casos, y 
sobre todo en el de Cajal, de que las multitudes, al ocu­
parse de figuras de esta talla, suelen fijar su atención 
tan sólo en el aspecto en que su producción predominó, 
y descuidar frecuentemente la consideración de otras 
labores en las que, si los frutos no han sido tan rotun­
dos como en aquélla a la que los sabios dedicaron un 
preferente y concentrado interés, alcanzan una impor­
tancia tan grande, que bastaría a cimentar la fama de 
otros que no fueran ellos.

Terminó afirmando que la velada tendrá continua­
ción periódicamente: todos los años, al cumplirse el ani­
versario de la muerte del sabio a quien tanto debe la 
Sanidad española. ^

ET subsecretario de Sanidad, Dr. Bermejillo, pronun­
ció a continuación un breve discurso, en el que afirmó 
su gpisto por reunirse con los sanitarios, sobre todo en 
ocasiones como ésta, y evocó algunas anécdotas de Ca­
jal, procurando dar a los oyentes una impresión fami­
liar, íntima, del hombre que fué Cajal para los alum­
nos que siguieron sus enseñanzas en la Facultad de Me­
dicina.

EN LA CÁTEDRA DE HIGIENE

El día 18  de octubre.— Discurso del Prof. Piñerúa (dou 
Oscar).

“Señores: Un paréntesis en nuestras lecciones de cá­
tedra, de acuerdo con el Claustro de esta Facultad de 
Medicina, para rendir homenaje a un sabio, para hacer 
la invocación de una sombra del pasado que, cuando 
fué carne y espíritu, asombró al mundo; que hoy es fe­
liz realidad y sostén de la ciencia que cultivó; que ma­
ñana y siempre será orgullo de nuestra España.

Acaba de cumplirse (ayer, dia 17) el primer aniver­
sario de la muerte de Santiago Ramón y Cajal. Asi, 
.Santiago a secas, o Cajal a secas. Porque todos los 
dones que yo pudiera anteponer a su nombre los encie­
rra él, como encierra todos los señoríos, las aristocra­
cias todas. ¡ Aristocracias! No las desdeño, no, según 
se han entendido siempre. Ellas son el exponente vivo, 
la perduración a través de los tiempos, de hazañas y 
gestas magníficas realizadas por antepasados que escri­
bieron bellas páginas de la Historia. No os fijéis en 
quiénes son los hombres; mirad sólo lo que represen­
tan, y decidme si debe desdeñarse esta tradición, en­
señanza del futuro, pues en la tradición se basa el ade­
lanto, y de su conocimiento nacen la evolución y el pro­
greso de los pueblos.

Pero hay otra aristocracia aún, que no es la aristo-

5:

El nuevo Profesor Dr. Ramos Fernández, nom* 
brado por oposición calcdrálico de Pediatría de 

de la Universidad de Salamanca.

cracia de la sangre, majestuosa y plena de orgullo, sino 
la sublime aristocracia del trabajo, sometida a todas las 
vejaciones, a todas las escaseces, a todas las torturas, 

i al silencio, al anónimo, a las humillaciones todas y, sin 
embargo, laborando sin cesar y sin cesar pensando en 
el bien de la humanidad y en el humano progreso.

Pues esta aristocracia, señores, hay que crearla, hay 
que constituirla, hay que formarla también, premiándo­
la y haciéndola prez de nuestra patria. Tengo para mí 
que pueblos que no saben honrar sus grandes hombres: 
héroes, sabios y trabajadores, son pueblos que se hacen 
dignos del odioso título de despreciables. Mirad la Gran 
Bretaña, ese país que ha sabido conjuntar el más acen­
drado imperialismo con la máxima libertad, y que por 
defender uno y otra es capaz de los mayores sacrificios. 
Confiere el título que más estima de todos los suyos y 
que más eleva a los hombres en la escala social, el de 
lord, a quienes se distinguen, a quienes descuellan en 
las diferentes actividades de la inteligencia y del trabajo.

Cajal fué durante medio siglo en España la repre­
sentación más sublime de la aristocracia de la inteli­
gencia. Vosotros conocéis su labor. Desde muy tempra­
na edad oisteis su nombre: más tarde tuvisteis que leer 
y estudiar sus obras científicas, especialmente en el cam­
po de la histología y de la anatomía patológica. Yo no 
voy a glosar esta labor del maestro insigne. No lo ne­
cesitáis, que ya .sois casi médicos. Pero porque no le 
habéis conocido personalmente, quizá no sepáis que Ca­
jal no era sólo hombre de ciencia: era también filósofo 
y era artista. Que la Ciencia y el Arte son hermanas, 
aun cuando los indoctos supongan lo contrario. Decid­
me: ¿cuántos médicos conocéis que además de su pro­
fesión no cultivan alguna manifestación artística? ¡Ah! 
¿ Es que la Medicina no es arte ? ¿ Es que el cuerpo hu­
mano, que nosotros nos esforzamos en mantener en 
majestuosa armonía, no es la obra más perfecta de Dios,
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y, como la más perfecta, la más artística? ¿No es el 
hombre arte plástico, fuerza, linea, color, vibración, 
movimiento, dinamismo, y la mujer belleza, dulzura, 
sentimientos, amor? Cajal fué artista: músico y pintoi. 
Muchas veces recuerdo al maestro en el aula cuarta de 
esta Facultad desarrollando su lección; cómo sostenía 
entre los dedos cerrados de la mano derecha, todas jun­
tas, diferentes tizas de colores, y al seguir de su expli- 
cación trazaba en la pizarra, tan pronto con una como 
con otra, v muclias veces con todas al mismo tiempo, 
bellísimos dibujos de tejidos orgánicos, que en su p li-  
cromía nos mostraban con claridad la estructura ínti­
ma de su constitución. ¡ Con qué facilidad lo hacía! Y 
es que era artista por temperamento. Durante casi toda 
su vida cultivó el dibujo, como también fué maestro en 
la fotografía en colores, de la que hizo estudios origi­
nales, que dió a la estampa, y que representan orienta­
ciones acertadas y seguidas por los cultivadores de este 
arte.

En su último libro, escrito y publicado poco antes de 
su muerte, nos demuestra Cajal su extensa cultura en 
diferentes ramas del saber humano. Es el compendio de 
su gloriosa vida. Por entrar de lleno en nuestra disci­
plina de cátedra, voy a leeros su capitulo XVII, en el 
que traza normas higiénicas y profilácticas de la senec­
tud. Oíd con atención.

(El Prof. Piñerúa dió lectura de este primoroso ca­
pitulo, que no reproducimos por innecesario, y terminó 
diciendo);

Y nada más. Después de él nadie debe hablar. Sólo 
estas palabras:

GnORI-'t ETERNA Y PAZ EN LAS ALTURAS PARA EL SABIO 

INMORTAL.”

Nota de la Redacción.—Nos proponemos dar a cono­
cer a nuestros lectores cuanto se ha dicho con motivo 
de este aniversario, tan cordialmente sentido por todos 
los médicos españoles. A este fin invitamos a cuantos 
tomaron parte en estas 'lecciones y discursos para que 
nos remitan el original que debamos reproducir.

Las Jornadas Médicas Galaicoportuguesas 
de Orense

Como estaba anunciado, celebránronse en Orense las 
Jornadas Médicas Galaicoportuguesas de 1935 durante 
los días 26, 27, 28, 29 y 30 del pasado septiembre, que 
habían sido declaradas oficiales por Orden del Minis­
terio de Trabajo y Sanidad de 17 de abril.

Venían celebrándose periódicamente las Jornadas Mé­
dicas Gallegas cada dos años. En las últimas de 1933, 
en Lugo, la aportación de distinguidos médicos portu­
gueses fué de tal modo interesante, que se acordó que 
las siguientes se denominasen Jornadas Médicas Galai­
coportuguesas, y que tuviesen lugar en Orense.

El éxito de estas Jornadas orensanas sobrepasó a los 
cálculos más optimistas, tanto por el número grande de 
inscripciones como por la cantidad y calidad de los tra­
bajos presentados. Basta decir que los jornadi.stas ins­
critos pasaron de 350, y que el número de comunica­
ciones se elevó a 150.

Fué sobre todo un éxito de organización, como, en­
tre otros detalles, lo demuestra el hecho de que fueron 
leídos las casi totalidad de los trabajos presentados, de 
tal modo, que no hubo un solo comunicante que no fue­

se invitado a leer cuando menos una de sus comuni­
caciones.

La asistencia y colaboración de los médicos portu­
gueses fué verdaderamente notable. No es posible ci­
tarlos a todos, y menos hacer una critica de sus mag­
níficos trabajos; pero no podemos menos de recordar 
en primer término al Dr. Hernani B. Monteiro, ilus­
tre catedrático de Oporto, que fué el presidente de las 
Jornadas, y colaboró con aplaudidísimas aportaciones, 
especialmente con una maravillosa conferencia acerca 
del valor de la radioquimografe en los estudios experi­
mentales. Tampoco puede pasarse en silencio el nom­
bre del catedrático de Oporto, Dr. Almeide Garrett, 
autor de la ponencia oficial portuguesa sobre los hábi­
tos de alimentación en el Norte de Portugal, ni los de 
los Dres. Marck Athias, catedrático de Lisboa; Máxi- 
mino Correie, catedrático de Coimbra; Amandio Taba- 
res, catedrático de Oporto; Henrique Parreira, cate­
drático de Lisboa. Interesantísima ha sido la actuación 
del médico indio Dr. Froilano de Mello, director de la 
Escuela de Medicina de Nova Goa, en la India Portu­
guesa, quien cautivó la atención de los jornadistas con 
dos interesantísimas disertaciones acerca de la lepra y 
el paludismo en la India. Todos los citados y otros mu­
chos, cuya lista sería muy larga, intervinieron de con­
tinuo en todas laá sesiones científicas.

La parte española no estuvo peor representada. La 
ponencia oficial “Particularidades de la Sanidad y la 
Asistencia pública en las regiones de población disemi­
nada”— t̂ipo Galicia—corrió a cargo de los cuatro ins­
pectores. provinciales de Sanidad gallegos, Dres. Gar­
cía Boente, Fernández Cid, Hernández Andueza y 
Freijanes Malingre, y la conferencia oficial, “I-a pela­
gra en Galicia”, fué magistralmente desarrollada por el 
Dr. Peña Pérez, ilustre catedrático compostelano. He­
mos de destacar asimismo la admirable colaboración de 
los catedráticos santiagueses Dres. Novo Campelo y 
Echeverri.

Entre los comunicantes gallegos, numerosísimos, re­
cordaremos a los Sres. Peña Rey, Diz Lois, Santos As- 
carza, Vivanco Bengoa, Marescott, Rasilla, Adrio, Sou­
to Beavis, Gasalla, Areal Herrera, Varela Gil, Reguei- 
ro López, Fernández Obanza, González Sierra, Gar­
cía Baquero, García Pérez Cobas y otros muchos, cu­
yos trabajos fueron muy aplaudidos.

Interesantísimas las sesiones quirúrgicas que diaria­
mente se celebraron en el magnifico Hospital Provincial, 
en el que cirujanos portugueses y españoles hicieron 
gala de sus dotes operatorias.

La importancia de las Jornadas Médicas Galaicopor­
tuguesas podrán ser debidamente juzgadas cuando se 
publique el libro de Actas, que, según promesa del pre­
sidente del Comité organizador, Dr. García Bonete, so­
lemnemente hecha en la sesión de clausura, será dado a 
la imprenta antes de seis meses.

Alternando con tanta y tan importante labor cientí­
fica, se celebraron animadísimas fiestas, con las que el 
Comité organizador obsequió espléndidamente a los se­
ñores jornadistas y a sus familiares. Merecen destacar­
se la solemne función de gala en el Teatro Losada; la 
cena con baile de etiqueta, a que asistieron más de 300 
comensales, y que se celebró en los suntuosos salones del 
Liceo Orensano; la excursión y merienda en el históri­
co Monasterio de Osera; el elegante té del Club Oren­
sano y la admirable excursión a los célebres balnearios 
portugueses de Vidago y Pedras Salgadas, donde los
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Sbttapun
S ó n i c a

Tónico moderno, puramente ve­
g e t a l ,  de a c c ió n  f i s i o l ó g i c a

Fortam in es el prim er preparado que con­
tiene los principios activos de sustancias 
amargas en form a concentrada. Estimula el 
apetito y ejerce una acción tonificante so­
bre la totalidad del organismo.
P or su innocuidad absoluta (está exento de 
arsénico, estricnina, cafeína, etc.) es el tóni­
co por excelencia para los niños y convale­
cientes.
E n v a s e  o r i g i n a l :  Frasco de 200 c. c.

P R O D U C T O S  Q U IM IC O S  S C H E R IN G  S .A . M A D R ID / B A R C E L O N A

OSCILOFON ff

N o vísim o  y  e legan te  ap arato  de m áxim a g a ­
ran tía  e irre p ro c h a b le  fu ncionam ien to  p ara  
m ed ir la  presión  de la  san gre  p o r  el m étodo

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS 
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

LA COOPERACIOn MEDICA ESPAROLA
I n t 'eV d E h I A r ^SU S^^O ^M ^R A S 4 . 6 -M A D R ID -M a y o r , a l .  m o a — .

OBRA. I N T E R E S A N T Í S I M A

Paidología e Higiene Escolar
Por el Dr. C. Sánchez Freijo, Inspector 
Médicoescolar. Prólogo del Dr. Bravo Frías.
Obra para médicos, higienistas y educadores. 
Acaba de aparecer. Un volumen en 4.“ de 
515 páginas, con 100 grabados entre texto, 

impresa en papel couché. 22 ptns.

E D I T O R I A L  R E U S
ACADEMIA: Preciados, I.-LIBRERIA: Preciados, 6 

Apartado 12.250.-MADRID

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO
Y O D O V I S A L

Salicilato sosa 
Y O D U R O  potasa

Muestras y

D. FEN (
P A Z , 26

ESQUIZOFREIIIA
MAnGAn - ARSEniLO 
Gacodiiato de man­
ganeso-cacodiiato 

de sosa
literatura:

3LLOSA
V A L E N C IA
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C O N T E S T A C I O N E S
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 María Cortezo, Fe­
derico González Deleito, Antonio Fernández Martín y 

Francisco Javier Cortezo.

)4  T O M O S

P R E C I O :  35 pesetas.
CADA TOMO POR SEPARADO, lO PESETAS 

La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

FOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
Editados por EL SIGLO MÉDICO

Código Penal V igente........................................................  2.00
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

en la industria................................................................... a,oo
Estudio histórico critico de la Legislación Sanitaria

Española ................................  1 ,5 0
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio­

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Arm ada.................................................................................. 1 ,5 0

Reglamento y  Programa de oposiciones a las vacan­
tes de médico de la Lucha Antivenérea...............  2,00

Reglamento y  Programa oficial vigente para oposi­
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad.................................................. 1,5 0

Reglamento para la provisión de vacantes de médi­
cos y  farmacéuticos titulares..................................... 1,5 0

Estatutos de los colegios oficiales de médicos......... 1,5 0

UN M E 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 p e s e t a s  e j e m p l a r

3  p e s e ta s  a  lo s  s u s c r ip to re s

FO RM U LA RIO  CRÍTICO

P O R  L A S  C L I N I C A S  D E  E U R O P A
SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN­

TES TOMOS:
I A 7 pesetas (segunda edición).

II B C (agotado y en reimpresión).
III DE 8 pesetas (segunda edición).
IV F G H 7,50 pesetas.
V 1J K L 7,50 pesetas.

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

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

de dicha letra), 10,50 pesetas.
X En impresión.

LECCIONES DE BIOQUIMICA
APLICADAS A LA M EDICINA PRACTICA

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA 
(d o s  f a s c í c u l o s ) ♦ 4 PESETAS EJEMPLAR

Descuento 20 por 100 para nuestros suscriptores

M O N O G R A F Í A S
P R E  C I O S

No IOS» Sascrip* 
criptorcj torei

Se encuentran a la venta las siguientes: — —
Fias, P ta s ,

I . —Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo­
sas, por el Dr. Valdés Lambea.................... 2,00 1,60

I I . —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
Nágera............................................................  2,00 1,60

III. —Diagnóstico y tratamiento de las der­
matosis más frecuentes, por el Dr. Javier
María Tomé y Bona (2.  ̂ edición).............  3,00 2,40.

IV. —Los problemas clínicos de la úlcera del *
estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada)........................  2,00 1,60

V. —La blenorragia aguda y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin................  ?,00 1,60

VI. —El médico rural ante las distocias más
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.“ edi­
ción) ................................................................  3,00 2,40

V il.—Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­
dez Martínez (de Granada)...............  2,00 l ,f0

VIII. —La epilepsia, por el Dr. José María
de Villaverde.........................................  2,00 1,60

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.)... 2,00 1,60

X. —El tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés...........  2,00 1,60

XI. —Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor
Santiago Larregla................................  2,00 1,60

XII. —Manual de sifiliografía práctica, por el
Dr. Javier María Tomé y Bona........ 3,00 2,40

XIII. —Tuberculosis: contagio, herencia y
constitución, por el Dr. Valdés Lambea.... 3,00 2,40

M»jliríKKÍíos Faimisos
Biografía y bibliografía de medíces ¡lustres 
nacidos en Mad rid y su provincia 

P r ó lo g o  de D. P E D R O  DE R É P I D E
Cronista de la Muy Noble, Muy Heroica y Excelentísima 

Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta 
obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 páginas, 
con numerosos grabados estampados en magnifico papel 

conché y elegantemente encuadernado.
PRECIO DEL EJEMPLAR: U  PESETAS 

Para los suscriptores de EL SIGLO MÉDICO 
20 por 100 de descuento

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA 
GENERAL CLINICA P°r ei d.  f. mas y magro

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

P R E C I O :  3  P E S E T A S

Los

A V ISO  IM PO R T A N T E . — N o serviremos ningún liltro sin previo pago. Los reembolsos ten­
drán un aumento de 0,75 pesetas, por neqfneño q(ae sea el pedlido.
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jornadistas fueron obsequiados con un espléndido ban­
quete. A la ida y regreso de Portugal, en los balnearios 
de Cabreiroá, Fuente Nueva y Sousas, de Verín, fueron 
los excursionistas agasajados con bien servidos refres­
cos y meriendas.

Por fin, el día 30 por la tarde se trasladaron los jor­
nadistas a Santiago de Compostela, en cuyo magnifico 
Paraninfo universitario, bajo la presidencia de! ilustrí- 
simo señor Rector, y con asistencia del claustro en ple­
no, tuvo lugar la sesión de clausura, después de la cual 
¿e celebró el banquete final con que los médicos santia- 
gueses obsequiaron a los jornadistas.

Notas salientes: la perfecta organización: la anima­
ción extraordinaria en las sesiones científicas, siempre 
-.mcurridísimas; la colaboración entusiasta de los médi­
cos rurales, que hicieron muy interesantes aportaciones.

Y, sobre todo, la compenetración espiritual de médi­
cos portugueses y españoles, que en estos torneos cien­
tíficos hacen una obra verdadera y eficaz de aproxima­
ción entre los dos países hermanos.

Puede mostrarse orgulloso el Colegio de Médicos de 
Orense, que constituyó el Comité organizador de las 
Jornadas.

♦ ♦ *
En la sesión de clausura, por aclamación, fueron apro­

badas las siguientes conclusiones:
1. ® Las próximas Jornadas Medicas Galatcoportu- 

guesas se celebrarán en Portugal, en la ciudad de Opor­
to. en el año 1937.

2. ® El presidente de estas Jornadas será un médico 
gallego, designado por representantes de Facultad de 
Medicina de -Santiago, de los cuatro Colegios oficiales 
de Médicos de Galicia y de las Academias de Medici­
na de La Coruña y Vigo, los cuales, a su vez, designa­
rán el ponente o ponentes oficiales de Galicia, así como 
el conferenciante o conferenciantes y temas a desarro­
llar con carácter oficial. En principio se estiman como 
'Uficientes una ponencia y una conferencia portuguesas, 
y otra ponencia y otra conferencia gallegas, con las co­
municaciones oficiales que se juzguen convenientes.

3. ® El Comité organizador será desi.gnado por la Fa­
cultad de Medicina de Oporto, con amplias facultades 
para cuanto se refiera a la organización.

Los haberes de practicantes y matronas donde no 
estén provistas en propiedad estas plazas 

¿tenemos derecho a cobrarlos?

^ T a m b ié n  s e  e n te r ó  la  J u n ta  d e  q u e  e l  
M in is te r io  d e  T r a b a jo  h a b ía  d e v u e lto ,  
a p ro b a d o s, lo s  p r e s u p u e s to s  se m e n e str a -  
¡e s  d e  e s ta  M a n c o m u n id a d , a u n q u e  c o r  
alffu n a s n o ta s , e n tr e  e l la s :  « q u e d e b e r  
s e r  s u p r im id o s  d e l  p r e s u p u e sto  d e  g a sto s  
la s  c o n s ig n a c io n e s  c o r r e s p o n d ie n te s  ai 
p r a c tic a n te  y  la  m a tro n a  d e  lo s  p a rtid o s  
e n  q u e  e s ta s  p la za s  n o  s e  h a lle n  p r o v is ­
ta s e n  p ro p ied a d .»

(Del B o le t ín  O f ic ia l  d e l C u e r p o  M é ­
d ic o  d e  B u r g o s .)

En el del mes de agosto se insertó la nota arriba 
transcrita, que nos dejó a los médicos de una pieza... No 
tenía explicación legal tal nota del Ministerio de T ra­
bajo, y creyendo seria subsanado el error, que induda­
blemente creíamos había Cy creemos hay), hemos espe­
rado pacientemente una rectificación, y, en contra de lo

que esperábamos: “ A los Ayuntamientos no se les obli­
ga en esta provincia a ingresar las consignaciones de 
practicantes y matronas de las placas no provistas en 
propiedad.”

Me supongo que lo que se hace aquí se hará en toda 
España, y que, por lo tanto, los flamantes médicos de 
Asistencia Pública Domiciliaria que no tengamos prac­
ticante ni matrona, nos quedaremos como el Gallo de 
Morón..., sin esos haberes, pero haciendo los ser%'icios 
de practicante y matrona, que equivale a cacarear. No 
tendremos siquiera el consuelo de percibir alguna gra­
tificación con cargo al i por 100 de las sumas totales 
recaudadas, como ordenti la base 16 de la ley para los 
funcionarios de Flacienda que, con este motivo, hayan au­
mentado su labor y su responsabilidad..., pero al médico 
y demás sanitarios, para quienes precisamente se hizo 
íación de cargos. Se nos hace practicantes y matronas 
bilidad, nada menos que con dos cargos, que, debiao a 
eso, tienen que estar de guardia permanente día y no­
che en un partido, y que tantas trabas se le ponen para 
sus licencias, a ése no se le retribuye ni se le gratifica 
ni una hora extraordinaria de trabajo, ni esta acumu­
lación de cargos. Se nos bace practicantes y matronas 
honorarios..., y ya son títulos bastantes para optar a je­
fe de negociado de médicos de Asistencia Pública Do­
miciliaria en las inspecciones provinciales.. , que tam­
bién es honorífico. ¡ Cuántos honores!

Se fundamenta esta negación de haberes en el articu­
lo 21 del Reglamento Económicoadministrativo de las 
^Mancomunidades sanitarias provinciales, que dice: “Las 
cantidades a remitir por los Ayuntamientos a que se re­
fiere el artículo 19 serán calculadas a base de las plazas 
provistas, y no de las vacantes existentes que puedan 
producir economía a la Hacienda local.”

Y yo pregunto ahora: ¿de dónde va a salir el dinero 
para pagar a los médicos interinos? Porque, según la in­
terpretación que sé quiere dar a ese artículo 21, no co­
brarán más que los sanitarios propietarios, quienes, si­
gue añadiendo: “cuando estas plazas sean provistas en 
forma legal, el Ayuntamiento respectivo quedará obliga­
do a ingresar los haberes del nuevo funcionario sanita­
rio de toda clase, desde el día de su toma de posesión, 
que se acreditará en la forma establecida para todos los 
funcionarios piiblicos”. Si esta teoría rige, habrá un 
nuevo cargo honorífico: médico de A. P. D. I. (interino).

Veamos ahora si este artículo 21 debe interpretarse 
así, o si, por el contrario, es un “lapsun” del Reglamen­
to, como otros que se han modificado: la primera condi­
ción que tiene que cumplir todo Reglamento es que no se 
oponga a las bases de la ley. La séptima base dice: 
“Constituirán los fondos de la Junta: primero, las con­
signaciones presupuestarias correspondientes a las dota­
ciones de todos los sanitarios municipales de la provin­
cia (médicos titulares, farmacéuticos titulares, tocólo­
gos, oftalmólogos, odontólogos, practicantes, comadro­
nas, inspectores de Higiene pecuaria, etc.), y, como to­
dos los Ayuntamientos tienen que consignar foraosa- 
iiientc en sus presupuestos los haberes de todos sus fun­
cionarios, tinen forzosamente también que ingresar es­
tas consignaciones de los sanitarios, que, si las plazas 
están interinas, serán para los que provisionalmente las 
desempeñen, en armonía con el articulo quinto del Re­
glamento de Médicos de Asistencia Publica Donucilia- 
ria, que bien claro dice “que, además de las gratificacio­
nes y aumentos de sueldo, nos satisfarán los haberes co­
rrespondientes a las plazas de practicantes y matronas
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no prozñstas” , según lo dispuesto en la Orden ministerial 
publicada en la Gaceta de 14 de diciembre de 1933, y en 
cumplimiento de lo que ordena la base 18 de la ley, cuan­
do dice: “Se respetarán escrnpidosainenfe todos los de­
rechos adquiridos”, etc., y los haberes de practicante y 
matrona son derechos adquiridos desde el año 34, aun 
cuando la resistencia a pagarlos los tenía anulados de 
hecho, pero no de derecho. Con lo expuesto se ve clara­
mente que ese artículo 21 se opone al séptimo de la ley 
y al 18; por lo tanto, no puede dársele esa interpreta­
ción, y, a mayor abundamiento. E l Consultor da los 
Ayuntamientos, revista que vive y se sostiene para y por 
los Ayuntamientos, dice: “Las dudas a que dió lugar la 
Orden de 9 de diciembre de 1933, ha venido a aumentarlas- 
el articulo 21 del Reglamento de las Mancomunidades 
sanitarias, al decir este precepto que las cantidades a 
remitir por los Ayuntamientos serán calculadas a base 
de plazas provistas y no de las vacantes existentes, se 
ha entendido por algunos de nuestros suscriptores que, 
estando sin proveer dichas plazas de practicante o ma­
trona, aquel articulo les ha relevado de la obligación im­
puesta por la citada Orden de 9 dediciembre de 1933.”

“Sentimos discrepar de esta opinión, que, de preva­
lecer, redundaría en positivas ventajas económicas para 
los Municipios. Es de tener pre.sente que el artículo 2i 
<lel Reglamento de Mancomunidades sienta una norma 
general, y que ésta, como todas las de tal carácter, en 
buenos principios de interpretación, ceden ante normas 
especiales.

”Y comoquiera que el contenido de la Orden de g 
de diciembre de 1933 se mantiene en el articulo quinto 
del Reglamento de Médicos de 29 de septiembre '.le 1934, 
y substancialmentc en el articulo sexto del Reglamento 
que comentamos (de practicantes), se obtiene la conclu­
sión de que el legislador no ha pretendido modificar el 
estado del asunto que creó la Orden de 1933, en aten­
ción a subsistir las mismas razones que dieron lugar a 
dictarlas, y, más abajo, como resumen de esta cuestión, 
hemos de .hacer constar:

"Primero. Que. ocurrida la vacante de i)racticante, 
y hasta su provisión en propiedad, la consignación de di­
cha plaza debe percibirla el médico, sin necesidad de 
nombramiento especial, porque se entiende que lo.s ser­
vicios propios de practicante, se presten o no, de hecho 
(porque pueden o no ser necesarios), recaen sobre el mé­
dico titular, y, por lo tanto, debe ingresarse su importe 
en la Mancomunidad.

"Segundo. Producida la vacante de matrona, mien­
tras lo esté, percibirá su importe íntegro el practicante 
titular autorizado para partos normales, si existe, y, en 
otro caso, el médico, siendo aplicables a este caso todo 
lo demás consignado en el anterior.”

Los Ayuntamientos, en los presupuestos actuales no 
tienen consignadas todas las cantidades actualmente en 
vigor; por lo tanto, no pueden ingresarlas; pero que se 
nos diga que en el próximo tendrán obligación de con­
signarlas, y nos resignaremos a esperar. Tanto llevamos 
esperado, que ya un poco más y con algo de razón, se 
podrá soportar. Pero que se,nos diga, y así sabremos a 
qué atenernos. Pero lo que se palpa es que no los cobra­
remos—al menos es la opinión que me' ha expuesto un 
alto funcionario de Hacienda, dándome como razón que 
ya nos aumentaron las titulares, que es mucho aumento 
para los Ayuntamientos— ; pero, seguramente, él no re­
nunciaría a sus ventajas crematísticas por el mayor tra­

bajo que les proporciona la ley de Coordinación, que va 
a ser buena para todos, menos para los sanitarios.

Es preciso, pues, que nuestros organismos protesten, 
si nada se consigue, ir al pleito contencioso. Un dere 

cho tan claro no puede perderse.
En concordancia con la base primera de la ley, dire­

mos: “A los fines trascendentales de la Sanidad pública, 
y para la más perfecta organización y eficacia de los 
servicios sanitarios, es necesario que los sanitarios es­
tén bien retribuidos, y como bien no están ni estarán, 
cpie cobremos por lo menos todo lo que la ley de Coordi­
nación se propuso garantizarnos.” Nada más, pero tam­
poco, nada menos.

R .m i ó n  P a a d í n  E s t r e l l a .

Villagonzalo-Pedcrnales, octubre de 1935.

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

“ G a c e t a ”  d e l  1 5  d e  o c t u b r e :

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—En los 
.íuzgados de primera instancia e instrucción que siguen, 
todos de la categoría de ascenso, se hallan vacantes las 
plazas de médicos forenses, que se han de proveer por 
traslación:

Albuñol, Belnionte (Cuenca), Caravaca, Cuéllar, 
Guernica, La Roda, La Unión, Motril, Morón de la 
l'rontei'a, San Fernando, Santa Cruz y Totana.

Las instancias, hasta el 30 de octubre.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,6; ídem mínima, 
I (i09Al temperatura máxima, 18,8°; ídem mínima, 5,8°; 

vientos dominantes, N. y NNE.
En la presente semana han abundado las bronquitis 

agudas, las amigdalitis y los flemones periamigdalinos. 
Los enfermos cardíacos acusaron descompensaciones.

Los niños también acusaron proporción elevada de 
bronquitis agudas, muchas amigdalitis, algunos casos de 
escarlatina y menos de sarampión.

C R O N I C A S

Tratado práctico de Etiqueta y distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 i>esetas 
ejemplar.

■Vacante la plaza de médico titular de este partido de 
I.agrán-Pipaon (Alava), se advierte a los señores médi­
cos que la casi totalidad de las igualas se hallan con­
certadas por dos años con un señor médico que piensa 
solicitadla.

Lo que se hace público por medio del presente anun­
cio, para conocimiento de todos aquellos interesados.

En Lagrán, 14 de octubre de 1935-—El Alcalde Presi­
dente, Valentín S. de Urfuri.

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

Lo

Bolaños y Aguilar (S. L .). Tallero» sTÜlcoa. Allamirano, 50. MadrliL
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Lo s  médicos lo emplean en los Hospitales, en 
sus clínicas particulares y  aun en sí mismos cuan­
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto  
demuestra la  fe que tienen en el poder vital de di­
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debilitado. 
E s  el mejor alimento.

D R . J U L IA N  C A L L E J A ,  presidente de la Real 
•1? I Academia de Medicina de Madrid (E sp a ñ a );

“ Tengo una gran satisfacción en informarles que 
considero el J U G O  V A L E N T IN E * S  como un 
poder de gran superioridad para vigorizar el siste­
ma nervioso, por lo cual yo  mismo lo empleo en 
mí y  lo prescribo a mis enfermos.”

J O H N  T A N N E R  M. D . L L .  D ., médico deca­
no en el dispensario general Farringdon, para en­
fermedades de mujeres y  niños, Londres (Ing la­
terra): “ E n  los r.asos de flujos y  hemorragias de 
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonía 
y  extenuación extremada, cuando el estómago se 
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es 
cuando el J U G O  V A L E N T I N E ’S obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos 
más altos de este preparado, puesto que he podi­
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien­
to de los más serios y  delicados casos que están 
bajo m i cuidado.”

De uenta en larmaclas y droguerías en Europa y America 
VALENTINE’S MEAT-JUICE Co.

R IC H M O N D , V IR G I N I A ,  U . S. A .
Los sonoros módioos puodon pedir folletos oonteniendo testimonios 

olinioos

Agentes generales para España y sus colonias

E. D U k A N , S. en C.
Calle de Tetnán, 9 y 11. — MADRID

íf

L A B O R A T O R IO S

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

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaios en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día

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

LACTOBULGARINA
I

lODBSH BELLOT
Solución titu lad a  de IO D O  
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, 

daltos, de X a L gotas.
Escrófula, raquitismo, artritismo, reu­
matismo, arterioesclerosis, enfermeda­
des del corazón y de los vasos, asma, 
enfisema, linfatisrao, bocio, infartos 

glandulares, obesidad, sífilis.

LA lO D A S A  se prepara en España 
desde el año l9 o 7 .

í .  BELLO!-Antonio López, l 63
M A D R I D

dría

Ayuntamiento de Madrid
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o A N o L
L a b o r a to r io

A u r e l i o  G á m i r
V a l e n c í a

íViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(en tre  P u e r ta  del Sol y  G ra n  V ía) 
Calefacción :: Baños

Precio* económicos t MEttclias atenciones para los médlicos

H otel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-M adrid

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

sangre, aguas, etc.

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

Carretas. 14.-Madiid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

0 = ^
T R A T A M IE N T O  M O D E R N O  PO R  
LA TERAPÉU TICA DEL ESTIM U LO

•O b ra  d e l D r. A N A  KA , en  la  ''que e s tu d ia , c o ­
m en ta  y  resu m e o p in io n e s  d e  p r o fe s o r e s  e s-  
p e c ia iiz a d o s  en  e s t a  ra m a  a e  ta  M ed icin a , 

e x p o n ie n d o  s u  c r iter io  y  tra ta m ien to .
Un to m o  c u id a d o sa m e n te  e d ita d o , p r á c tic o  
y  n e c e s a r io  5  P E S E T A S  E J E M P L A R  
H a g a  s u  p e d id o  a i  A P A  R T A  O O  I2Í-M A D R ID

Can tí éaHer é t atúmtta, 
•ddct, dispepsia, sdarilos, 
fiamas ca aUos p adalkM̂  
filatadte y dicen dcl 016- 
alago; toalBca, ayaáa a las 
figesóoacs y abn d apsM 
tÔ  t*f***f*T tttÜiilBO MtO 

lo4is  Im sokstiif M

ESTÓMAGO • 
IHTE8 TIHOS

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r t  D r . G O N ZA LO  R . LA FO R A
Plaxfi de la Independencia, 8 • M A D R I D  • Teléfono l l 380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

con 1 
tigaci 
utiliz 
de ac 
ensay 
do, u

ca I
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M

con la madurez, por lo que en las inves­
tigaciones comparativas resulta necesario 
utilizar sólo frutos en el mismo estado 
de aquélla. En los años 1931 y 1932 se 
ensayaron, en cuanto a azúcar y áci­
do, una gran variedad de tomates culti-

el meioi Diioaiiie
vados y seis formas silvestres, y además 
el S o la im m  r a c e m ig e n im , que es una es­
pecie silvestre muy próxima al tomate. 
Fundándonos en estos experimentos, he­
mos podido establecer cuatro “grupos 
extremos” en lo que se refiere a la re­
lación entre el azúcar y el ácido: i.°, po­
bres en azúcar y en ácido; 2.° ricos en 
azúcar y pobres en ácido; 3.°, pobres 
en azúcar y ricos en ácido; 4.°, ricos en 
azúcar y en ácido. Para el gusto huma­
no, el primer grupo comprende los to­
mates sosos; el segundo, los dulces; el 
tercero, los ácidos; el cuarto, los aro­
máticos como especias.

El primer grupo es seguramente el 
que menos importancia tiene para el 
consumo. De cada uno de los otros tres 
grupos se pueden obtener, por selección, 
variedades mejoradas cuyo contenido en 
azúcar o en ácido sea superior al de las 
variedades existentes. Entre los toma­
tes ricos en azúcar y ácido debemos 
mencionar especialmente, junto a algu­
nos tomates silvestres, el S o la iiu m  ra-  

c e m ig e n im , cuyo contenido en azúcar y 
ácido es notablemente superior a los va­
lores medios de las variedades cultivadas. 
Esta observación motivó el que se de­
terminase el contenido en azúcar y en 
ácido de un extenso material (Fj, F j y 
Fj) (i) procedente de cruzamientos de S o -  
la n u m  r a c e m ig c r itm  con tomates de cul­
tivo. Se vió‘ que la I ‘ ¡ era, como las va­
riedades cultivadas, relativamente po­
bre en azúcar; pero en la F , aparecieron 
tipos muy ricos en azúcar y ácido, de los 
cuales se seleccionaron algunos con ob­
jeto de llevar después a ellos, por cru­
zamientos y selección, las otras buenas 
cualidades de los tomates cultivados. La 
posibilidad de obtener mediante el S o la -  

n u m  r a c e m ig e r m n , cuyo fruto es pequeño, 
pero muy rico en azúcar y ácidos, toma­
tes grandes, ricos también en azúcar y 
ácidos, está asegurada por el hecho de que 
tanto entre el contenido en azúcar y el 
peso del fruto como entre el contenido en 
ácido y el peso del fruto, no existen co­
rrelaciones que dificulten aquélla. Por el 
contrario, existe una pequeña correla­
ción entre el contenido en azúcar y el 
contenido en ácido.

Si comparamos los diversos valores ob­
tenidos para los contenidos en azúcar 
y ácido de los tomates con los de algu­
nas especies de frutas, se ve que el con­
tenido en'ácido alcanza aproximadamen­
te a los de las manzanas, peras y naran­
jas mandarinas, mientras que el prome­
dio del contenido en azúcar de la fruta 
es unas 2,5 veces mayor que el de los 
tomates. Sin embargo, el valor máximo 
del azúcar en los tomates (10 por 100) 
llega al valor mínimo observado en las 
manzanas y peras.

En vista de estos experimentos, nos 
es dado considerar la posibilidad de pro­
ducir tomates que se consuman con el 
agrado de las frutas.

para gloria de Dios y salvación de las 
almas, podrá ser inmolado en un leja­
no y anónimo rincón de tierra extran­
jera.

En su fe estriba todo su orgullo

loduros Bern nsdOt químicamente
puros*

nauOt químicamente
No provocan lODISMÜ. Fabricación 

nacional.

E L  M i s i o n e r o
En la dilatada galería de los bene­

factores de la Humanidad ocupa pues­
to de honor la venerable figura del 
misionero, que abandona la tranquili­
dad de su hogar o de un claustro pa­
ra difundir en las más apartadas e 
inhóspitas regiones la consoladora y 
divina fe del Crucificado

El misionero es un soldado ciue 
combate siempre en la más dura bre-

R I  N  O  G  O  L
Para antisepsia nasal

J. D O M IN G O  CH UR TÓ
C. Libertad, 1 4 . - B A R C E L O N A

cha, no ya en nombre de una patria, 
sino en el de la Humanidad entera: 
no por motivos o intereses humanos, 
sino por un iedal divino; no bajo las 
banderas de un Estado terrenal, sino 
al amparo del estandarte de aquel Se­
ñor, al cual hállanse sometidas todas 
las potestades de la tierra.

Es también un apóstol que, con bi­
zarro denuedo e incontenible valen- 
tia, recorre en peregrinación de amor 
desinteresado las rutas más apartadas

(i) F, indica la primera generación 
(plantas hijas) del cruzamiento; F„ indi­
ca la segunda, etc.

BENZOFORMINA
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISM O

Fábrica especializada en Productos Dietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A SA  S A N T I V E R I , S . A .
Cali, 2 2 . -  B A R C E L O N A

del planeta; heraldo de aquella verdad 
custodiada y enseñada por la Iglesia, 
ilumina las inteligencias de los salva­
jes, graba una ley que es guia en sus 
conciencias y les impone una discipli 
na que es freno para las pasiones.

Soldado y apóstol, nímbase la figura 
del misionero con ia aureola del mar­
tirio. No ignora que los caminos de 
la evangelización son ásperos y pe­
dregosos; sabe también que la semi­
lla depositada en el surco de las al­
mas no logrará lozanía si antes no la 
fecunda con su propia sangre; y esc 
bito, esa meta gloriosa del martirio, 
brilla y se ofrece sin cesar ante sus 
ojos; y lo anhela con ansia infinita, 
saboreando de antemano y con gozo 
los encantos de aquella hora en que.

y toda su fortaleza. Y sin vacilacio­
nes ni desmayos, sin detenerse ante 
adversidades de ningún género, el mi­
sionero va pregonándola en las selvas 
y en el interior de los archipiélagos, 
en las cumbres erguidas de las mon­
tañas y en los ardientes arenales del 
desierto. Reúne luego a los indígenas 
en chozas misérrimas rematadas poi 
tosca cruz, primero, y después, en hu­
mildes capillas, perdidas en la inmen­
sidad, para anunciarles al Dios de 
Bondad y de X'̂ erdad que ha de puri­
ficar y salvar sus almas. Inflamado 
por el ideal de la caridad, base y esen­
cia del cristianismo, acoge como a 
hermanos suyos a todos los hombres, 
porque todos son hijos de Dios; sus 
dolores, sus sufrimientos y desgracias 
lléganle al corazón y muévenle a fun­
dar obras de beneficencia social, en 
donde, al calor del amor evangélico, 
se sanan y fortalecen los cuerpos y 
se endulzan las amarguras del espíri­
tu, haciendo que la indigencia y la 
desdicha se conviertan en manantiales 
de resignación. Ninguna apología me­
jor de nuestra religión sacrosanta <|ue 
esos hospitales y asilos, dispensarios, 
orfanatos y casas de Maternidad fun­
dadas en tierras de misiones.

Pero no es esto solo: el misionero, 
inspirado también en el ideal de la ci- 
'  ilización, abre escuelas, establece co­
legios para los jóvenes de uno y otro 
sejo, funda escuelas de artes y ofi­
cios, fomenta colonias agrícolas, don­
de hace que el arado surque diaria­
mente los campos, a la sombra de la 
Cruz, y hasta levanta Universidades 
para la formación de la intelectuali­
dad que ha de regir, en el día de ma­
ñana, los destinos de las naciones.

Es héroe siempre: héroe su labor 
diaria y agotadora en la escuela, en el 
asilo, en el campo o a la cabecera 
de los moribundos; héroe en la triste 
soledad, cuando, centinela avanzado 
del deber, espera confiado en que su 
palabra de mensajero celestial sea 
acogida por tribus rebeldes y recelo­
sas; héroe en los lazaretos y leprose­
rías, cuando, al olvidarse de si mis­
mo, se desvive por mitigar los tor­
mentos de tanto desventurado, sin 
preguntarles siquiera su noinbre ni su 
religión: héroe en las persecuciones.

IB K IG A C IO N E S  R A D IO -A C T IV A S
i v i o r « j x u R i o i _

C U R A N  F L U J O  B L A N C O  
M u e str» !  F a rm a c i»  U o n ta r io l,

S an  B ern ard o , 60
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Ciue no teme, porque sabe que son el 
medio mejor para templar el ánimo 
de los buenos y acelerar los triunfos 
inmortales de la If?lesia militante: 
héroe, en fin, en el momento de la 
muerte, que busca arrojadamente en 
el suelo extranjero y sin el consuelo 
del beso maternal, pero hermoseada y 
bendecida con la sonrisa del Padre 
Celestial, que extiende hacia él sus 
brazos para entregarle el premio de­
bido a los paladines de sus legk.nes.

La figura del misionero, grandiosa 
en su humilde sencillez, merece un 
saludo de admiración y respeto de 
cuantos creemos, contestando a la 
pregunta del poeta, “que no es la tie­
rra el centro de las almas".

(De “Blanco y Negro”.)

jPor la boca muere el pez!
POR

WENCESLAO BORRACHERO
El ricachón don Sabino, 

de su ingenio haciendo alarde, 
entre amigos cierta tarde 
se encontraba en el casino.

S O P A  D E  ^ G R I M A X
S o p a  de *‘Ba6enrre*‘

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

Fábrica y L aboratorio  de P ro d u tto s Dietáticos 
M A X  F. B E R L O W I T Z  

A p o r t a d o  5 9 5 _________________M a d r i d

También el joven Conrado, 
listo, atento y diligente, 
de un destino pretendiente 
y bachiller en su grado.

Pero, falto de recursos, 
no veía la manera 
de cursar una carrera, 
por ser costosos los cursos.

Don Sabino, jactancioso, 
y en las empresas de amor 
famoso conquistador, 
pavoneábase, orgulloso.

Aunque era ya cincuentón 
y era gris su cabellera 
y su barba cana, era 
de la vejez delación, 
mostrábase petimetre, 
del juvenil desafuero, 
corrector y consejero, 
aun de escaso caletre.

Y, a pesar de las reformas 
con que el tiempo lo asediaba, 
daba lecciones y daba 
sobre amor leyes y normas.

Con ingenuo desatino 
y con frase pulcra y grave, 
decía tener la llave 
del corazón femenino.

1 Eittír GALLOL
Pues si encierra el corazón 

pasionales peripecias, 
encierran más frases necias 
sus sendas copas de ron.

El respeto que infundieran 
su posición y sus años 
hacían que los extraños 
sus polémicas rehuyeran.

Pero a Conrado increpó 
que, silencioso y prudente, 
se hallaba de él frente a frente, 
y de esta manera le habló:

—¿Qué te apesadumbra, chico?
Tú, tan listo y vivaracho,
¿así adoleces de empacho?

—Mi dolencia es no ser rico.
—¿.Achaque de amor?...

—Y tan grave.
—¿Sin esperanza?

—Ninguna.
que a la escasez de fortuna 
ningún remedio la cabe.

—Y ella..., ¿es rica?
—En grado tal. 

que mi pasión no concibía 
con su encumbrada familia, 
de alta posición social.

—Y ella..., ¿te quiere?
—No liay duda: 

lo declara sin repudios, 
diciendo que en los estudios 
una esperanza me escuda.

Pero su familia toda, 
según ella manifiesta,
.se resiente y se molesta 
de pensar en nuestra boda.

—'En tu mano está el remedio 
de vencer tal resistencia 
si obrar sabes con prudencia 
y danza el amor por medio.

—¿Qué puedo hacer, don .Sal)ino?
—Del é>.ito yo respondo 

.si me obedeces a fondo 
y no tuerces el camino.

—Diga usted...
— Ŝi no eres memo 

y obras con fe y entereza, 
será tuya su riqueza 
como ella, en último extremo.

—¿En cuál...?
—En el que diré: 

que en empresas amorosas' 
es la audacia, entre otras cosas, 
la que siempre profesé.

F I M O N A L
V fa s resp ira to ria s .

Si no te arredras por nada, 
en estas lides de amor 
será el sello triunfador 
símbolo de tu jornada.

Si aprovechas mis lecciones 
y tus tretas la convencen, 
triunfarás, que argucias vencen 
los más duros corazones.

—¿Qué debo hacer?
—Eludir

tres días vuestra entrevista 
y, al cuarto, cuando ella insista 
en quejarse y argüir 
con melancólico enfado 
por tu ausencia prolongada, 
con tristeza exagerada 
fíngete desesperado.

Y tras un hondo suspiro 
que en tu favor la conmueva, 
le añades—de amor en prueba— 
que vas a pegarte un tiro.

Si amorosa se subyuga 
y, a todo evento dispuesta, 
a darte gusto se apresta... 
proponle entonces la fuga.

—Y ella querrá...? *
—Es indudable, 

que el corazón de mujer, 
ante el dolor y el placer 
es un abismo insondable.

I

»"iiŝpiic» eioriigeno Lumiin
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.—Jaén

Y aceptará la partida 
más que el suicidio, Conrado, 
al celebrar de buen grado 
que le agradezcas la vida.

Conrado, astuto y ladino, 
el consejo aprovechó 
y del pueblo se fugó...
¡con la hija de don SabinoI

Y en el casino decía, 
apesadumbrado, el viejo:

—¡Bien aprovechó el consejo 
que le di: la culpa es mía!

Yo le aconsejé, ignorando 
que mi hija fuese su amada, 
ni estuviese enamorada 
de quién, ni cómo ni cuándo.

¡Conrado me ha deshonrado!... 
Y tengo, por más deshonra, 
para rescatar mi honra 
supeditarme a Conrado.

De mis pasados la prez 
un mal consejo enturbió.
Yo tengo la culpa, yo:
¡Por la boca muere el pez!

Illescas y septiembre de 1935.
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I D I A BÉTIC O S! ÍH A T U R ÍS T A S ! Pedidlo en Panaderías y establecimientos de réítimen.

DEPÓSITOS CENTRALES: Manteqlaerías Rodríguez. La Suiza, Cruz, 26; Tiníoreroe, 4.
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Principios activos: Por una parte, la esencia de vale­

riana, mezcla de canfeno, pineno, aldehido valeriánico, 
citreno y terpineol asociados a diversos éteres del bor- 
neol; estos últimos son los más importantes desde el 
punto de vista de los efectos terapéuticos, sobre todo el 
valerianato de bornilo.

Por otra parte, un alcaloide y un glucósido muy ines­
tables.

Las preparaciones de planta fresca son las únicas que 
deben prescribirse, porque la desecación altera o des­
truye los principios útiles.

Acción fisiológica.—Administrado a pequeñas dosis, 
el jugo de la planta fresca, provoca una ligera excita­
ción nerviosa; si se eleva la dosis, la valeriana (fresca) 
determina, después de una excitación pasajera, una se­
dación duradera, con marcada disminución de la sensi­
bilidad general y con tendencia al embotamiento.

En estas condiciones se consigue la desaparición de los 
fenómenos de angustia, los espasmos (faríngeo, esofá­
gico, etc.), y las palpitaciones. • .

De modo que produce efectos aritiespasmódicos muy 
marcados, que resultan de una acción directa sobre el 
cerebro y la medula oblongada.

Las contracciones cardíacas son menos frecuentes, pe­
ro más amplias; la energía sistólica y la tensión sanguí­
nea se regularizan.

Finalmente, se observa considerable diuresis.
Tolerancia.— Siempre perfecta. Lo más que se nota a 

dosis excesivas es embotamiento, fotofobia y meno- 
rragia.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—La valeria­
na (fresca) se prescribe como antiespasmódica y sedante 
general en muchas manifestaciones nerviosas, especial­
mente en el insomnio y en el vértigo asténicos, palpita­
ciones, fenómenos de angustia, fobias, excitación psíqui­
ca, espasmos musculares, faríngeos o esofágicos, tos 
nerviosa y temblores en los sujetos asténicos, anémicos
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Sellos:
Urotropina .................i..;..'. 40 cent^.
Benzoato de sosa............. . | ^  —
Benzoato de litina............. V ■ -
l i. .

Para un sello. Número 30*—De dos a cinco al día en 
medio vaso de agua de Vichy caliente, distanciados de 
las comidas.—Uricemia, litiasis uratica, etc. . .

UVA URSI

Sinonimia: Gayuba.
Farmacología.—Arctostaphylos uva ursi (Ericáceas). 

Se emplean las hojas. Principio activo: tanino, y, sobre 
todo, arbutina.

AcciótP fisiológica y terapéutica.—La gayuba es un 
buen diurético, y, además, ejerce’ una acción cicatrizan­
te sobre las diversas lesiones de las vías urinarias. Bajo 
su acción la orina se hace verdosa.

Indicaciones.—Afecciones del aparato urinario, y, so­
bre todo, las cistitis, pielitis y nefritis.

Modos de administración y dosis.—Infusión al lo por
1.000 hasta tres cuartos de litro al día; extracto acuoso, 
de uno a dos gramos al día (pociones).

Incompatibilidades.— L̂as del tanino.

Poción:
Extracto acuoso de ga­

yuba ..............................  2 Sr-
Jarabe de las cinco raíces. 5-0 —
Infusión de pedúnculos

de cerezas...................... C. S. p. 150 ce.

H. S. A. (Agítese.)—Para tomar a cucharadas en el 
día.—Cistitis.
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Tisana:
Pedúnculos de cerezas...............j
Grama ........................................ > «a 4 gr.
Raíz de paciencia .................  )
Agua hirviendo.......................  i litro.

Hiérvase un cuarto de hora e infúndase en el coci­
miento :

Gayoba ........................................1
Parietaria ................................. ( aa 4 gr.
Arenaria rubra............................ ]

Déjese en infusión hasta que se enfríe, cuélese y 
añádase;

Nitrato de potasa................ 1
Benzoato de sosa................. (
Acetato de potasa............................ í centig. ̂
Carbonato de potasa............. )

Para tomar a tazas en el día.—Inasarca, anuria.

VAINILLA

Farmacología.—Vainas de vainilla aromática (Orquí­
deas). Principio activo, la vanilina. ~

Acción fisiológica y terapéutica.—Propiedades estimu­
lantes generales y excitantes de la función gástrica.

Modos de administración y dosis.—Polvo: i gramo.
Azúcar a la vainilla al i por 10: “ad libitum”.
Tintura: de uno a cinco gramos. Niños: IV gotas al 

día por año de edad.
Vanilina: de cinco a 10 centigramos.

Elixir:
Ar.seniato de sosa....................  5 centig.
Vanilina ...:.7...'..........    50 —
Tintura de kola.......................  100 cc.
Jarabe de quina......... .............  200 —

De una cucharada de las de sopa a una copita de las 
de licor por mañana y tarde (en las comidas).—Ane­
mias, dispepsia atónica.

VALERIANA

Farmacología.—Valeriana officinalis, de la cual sólo 
deben usarse los rizomas frescos; su jugo es un líqui­
do pardo claro casi desprovisto de olor.
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O B R A S  D E  I N T E R E S
O R I G I N A L E S  D E L

E x c m o .  S r .  D.  N i c a s i o  M a r i s c a l  y  G a r c í a
S ecretario  perpetuo  de la  A cadem ia N ac iona l de M edicina.

P res iden te  de la  Sociedad E spaño la  de H igiene

EL SIGLO MÉDICO tiene a la venta en precios especiales para los suscriptores las 
siguientes obras, de alto valor científico y literario, cuya adquisición en el presente 
es de señalada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO
E J E M P L A R ,  3 .0 0  P E S E T A S

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA
Primera edición de tan notabilísima obra.

E J E M P L A R ,  10 ,00  P E S E T A S

LA CIENCIA DE LA BELLEZA
Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes españoles, Sr. Comba

E J E M P L A R ,  4 ,0 0  P E S E T A S

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
E J E M P L A R ,  t,5 0  P E S E T A S

EPISTOLA ANTITAUROMACA
Curiosísimo folleto con valiosísimas ilustraciones.

E J E M P L A R ,  1,50 P E S E T A S  

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MÉDICO 

En pago adelantado se remiten sin aumento alguno :: En pago a reamPolso se cargara a cada pedido 0,75 ptas

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 Roig Apartado 710.—BARCELONA

S A T ^ A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
_______________________ _ S A N T A N D E R -----------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.

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

“ O Z N  A  y  0 “  . -  L  A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

A L M O R R A N A S

PO M A D A
C E N A R R O

A b a d a  6MADRID

Producto español a base Hamam-virg.* £ sc u lu s  bippo 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in 
ternas, externas, sangfrantes y padecimientos del recto 
Tubo con cánula, 3 ,6 0  pesetas; correo, 4 .*o- De vent» 

■sspeuue} ua

El Problema Médico-Social de la Tubercalosis
P A R A  M É D IC O S  Y  P R O F A N O S

P o r  e l  D r .  T O M Á S  D E  B E N I T O  

(Dispensario cAmparo Landa»)

Precio» 7»S0 p e re fe r. Vtdido» mi ApmrtmJo 121
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Tratamiento curativo del

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

P E T R O  S I N  A
GARCIA SUAREZ

NO E S  P U R G A N T E
Es un hidrocarburo líquido, insí­

pido, no asimilable, que lubrifica 

las mucosas de los intestinos, faci- 

'■ litando la defecación. '
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Con el empleo prolongado
SE CURA SIEMPRE EL ESTREÑIMIENTO

4 NTICATARR 4 L
oraa /uarezj

d  Gracia^ 
a é l l

•V

i

Curaré a mis enfermos 
Bronconeumónicos, ca­
tarrosos crónicos, pre­
suntos tuberculosos, in­
munizándolos contra la

Antiséptico enérgico, 
de las vías respirato­
rias y  reconstituyen­

te eficaz.

Gripe y ruimonia
Solución Creosotada 

de Glicero-Olorhidrofosfato 
de Cal con Thiocol y Gomenol

N o  c o n t i e n e  c a l m a n t e s

LABORATORIOS J. GARCIA SUAREZ.-MADRIO
C alle  de Recoletos, 6 m oderno.—Teléfono 5222

nflm.

Bolaños y  Aguilar (S. L«). Tallere» gráficos. AUamlrano, 59. Madrid.
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