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contra el asma
se usa especialmente en el 

asma crónico, acompañado de altera­
ción del corazón derecho, en el asma 

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

asmática y en el enfisema,

combate la debilidad circulatoria
produciendo efectos muy favorables en el 

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

pensación, intoxicaciones, así como 
también profilácticamente antes 

de proceder a la anestesia.

Dosis: Como dosis medio se prescribe lo do 
2 o 3 veces ai día  10 o 20 gotas o V2 a 1 ta­
bleta. Por vio subcutánea o intramuscular se 
aplican 1 a 2 a 3 ampollas por día.
Envases originales: Tubos de 10 tabletos. 
Frascos delO g de líquido. Cajos de 6 ampollas 
de 1,1 ccm.

KNOLL A.-6.
Fábricas de Productos Químicos 

Ludwigshafen del Rbin (Alemania).

»
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Jarabes compuestos:

Jarabe de belladona 
Jarabe de tolü ........

30 gr.
C. s. para 300 cc.

M. Para tomar, al comenzar, dos cucharadas de las 
de café por año de edad, aumentando después hasta cua­
tro o cinco cucharadas diarias por año, según la toleran­
cia. Indicación: coqueluche.

Para uso externo:

La atropina se emplea, como ya hemos dicho, en tera­
péutica ocular, y, por tanto, en forma de colirio; éste 
se puede preparar a distintas concentraciones, pero es lo 
común emplear sólo dos: al i por 200 y al i por 100. Así, 
pues, se recetará;

Sulfato de atropina ...........................  23 milig.
Agua destilada ..................................... 3 cc.

D. Para colirio. Se instilarán un par de gotas en el 
fondo de saco conjuntival inferior; si al cabo de media 
o una hora no se hubiese conseguido .el efecto, se repe­
tirá la instilación. Una vez la pupila dilatada, la instila­
ción se repetirá solamente las veces que sea necesaria 
para conservar la midriasis, sin precisión de atenerse a 
horas fijas. Este colirio está a una concentración de i por 
200. Si se desea preparar al i por 100 hasta duplicar la 
dosis de sulfato de atropina, o sea recetar 50 miligramos 
para igual cantidad de agua. Si el tratamiento fuese lar­
go o si resultase difícil pesar con exactitud la cantidad 
de sal recetada, se puede pedir doble cantidad, o sea 10 cc. 
de colirio, pero es inútil pasar de esta cantidad, pues rara 
vez se necesita más. Indicaciones; para conseguir la di­
latación de la pupila, principalmente en la iritis.

Sucede en algunos casos que a pesar de instilaciones 
frecuentes del colirio al r por 100 no se dilata la pupila 
y  esto muchas veces porque hay abundante lagrimeo, que 
arrastra el medicamento; entonces se echará mano de uno

— 37 -
La propiedad más importante de la atropina actuan­

do sobre el ojo es la dilatación de la pupila, y por esta 
causa se emplea para evitar que en los procesos, tales 
como la iritis, en que el reborde pupilar, abandonado a 
sí mismo, se halla fatalmente condenado a contraer ad­
herencias con la cara anterior del cristalino (sinequias 
posteriores) o la queratitis, en que las adherencias se 
establecen con la cara posterior de la córnea (sinequias 
anteriores). Si hay perforación de la córnea, debe, des­
de luego, instilarse atropina, la cual evita que se pro­
duzca hernia del iris. En cambio, no se está autorizado 
a emplear la atropina para dilatar la pupila con objeto 
de practicar el examen oftalmoscópico, pues generalmen­
te no es preciso dilatar la pupila, y  en los pocos casos 
en que sea imprescindible, se llenará perfectamente la 
indicación con una solución de cocaína, cuyo efecto es 
muy fugaz.

También se usa la atropina para calmar los dolores 
que produce el espasmo de los músculos acomodadores 
en las inflamaciones oculares, y, en otras ocasiones, pa­
ra anular la acomodación y  observar el estado de la re­
fracción ocular en esta situación de reposo. Por último, 
se ha observado que en muchos casos de “ pannus”  tra­
comatoso, que era rebelde al tratamiento, ha dejado de 
serlo después de instilar atropina, con lo cual, a la par 
que se dilata la pupila, cede el blefaroespasmo.

Hemos advertido ya que la midriasis tenía por con­
secuencia un aumento de la tensión intraocular, y este 
aumento es, en algunas ocasiones, una contraindicación 
terminante para el empleo del medicamento. La más im­
portante de todas es el glaucoma, en cuya afección el 
globo ocular las más veces aparece ya de por sí hiper- 
lenso; unas gotas de una solución de atropina en este 
caso producen la aparición del acceso glaucomatoso o la 
agudización de éste si ya se hallaba en evolución. Esta 
es también la causa por la cual hemos aconsejado no 
usar jamás este midriático para la exploración del glo­
bo del ojo. Igualmente, es perjudicial el aumento de la 

T omo II 6
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tensión intraocular en los casos de úlcera corneal pro- 
ímida, por facilitar la perforación. Además, se han se­
ñalado a la atropina algunos inconvenientes, que úni­
camente se producen cuando se usa sin prudencia de so­
luciones muy concentradas o durante mucho tiempo. T a­
les inconvenientes son los de llegar a producirse con­
juntivitis, inflamaciones del saco lagrimal y fenómenos 
de atropinismo agudo, debido a la absorción del princi­
pio activo.

En cuanto a la accón de la belladona sobre la sensi­
bilidad, únicamente se usa en aplicaciones locales, en 
inyección endo o hipodermica contra las neuralgias su­
perficiales o profundas, y en forma de pomada o supo­
sitorio en las hemorroides, fisura de ano y cánceres ul­
cerados, cuando sean accesibles. A l interior sólo se da 
la atropina como analgésico en los dolores intestinales 
acompañados de estreñimiento. En todos los demás ca­
sos debe recurrirse a los otros analgésicos.

La acción de la belladona sobre el sistema nervioso 
es mal conocida, y, por tanto, resulta imposible determi­
nar el mecanismo por el cual ejerce su acción, por lo 
demás, indudable en la epilepsia. Hay, sin embargo, que 
hacer notar que, mientras aquellos epilépticos que po­
seen inteligencia despejada mejoran considerablemente, 
puesto que las crisis se van esparciendo más y más, aun­
que no llegan a desapai'ec.er definitivamente, aquellos que 
se encuentran sumidos en un estado estuporoso, si bien 
obtienen algún beneficio porque se desvanece dicho es­
tado, en cambio las crisis se repiten a intervalos cada vez 
más cortos, y en los casos de epilepsia larvada, se da lu­
gar a que aparezcan.

A  dosis pequeñas, la belladona resulta útil en la incon­
tinencia de orina nocturna y en las e.xcitaciones genési­
cas; a dosis mayores, por el cotrario, origina el pria- 
pismo. Cuando la incontinencia urinaria es diurna y 
nocturna, no tiene efecto alguno.

Como hipocrinico tiene la belladona una indicación im-

—  43 —

Tintura de belladona ........................  Si-
Tintura de valeriana ....................... I aa 5 —
Tintura de digital .............................)

M. Para tomar de X  a C gotas diarias progresiva­
mente y vigilando los efectos.

Indicaciones: coqueluche y tos rebelde de carácter es- 
pasmódico cuando hay debilidad cardíaca.

Píldoras:
Extracto de belladona .....................  i  centig.
Extracto blando de quina ...............  lo

H. s. a. una pildora. Háganse 30 iguales. Para tomar 
una o dos después de cada comida.

Indicación; vómitos de los tuberculosos.

Extracto de belladona ........  i a 2 milig.
Prom uio de cjumina . . . . . . . . .  I  ̂ centig.
Extracto de genciana ..........1

H. s. a. una pildora. Háganse 40 iguales. Para tomar 
cuatro o cinco al dia durante diez dias.

Indicaciones: eczema agudo de brotes intensos.

E.xtracto de belladona ...................  20 centig.
Bromuro de quinina .......................  2 gr.
Alcanfor ..............................................  4  —
Excipiente ...........................................  C. s.

Para 40 pildoras. Para tomar dos a cuatro al dia. 
Indicación: dolores lumbares y di.smenorrea, princi­

palmente por anteversión.

Extracto de belladona .................. 3 milig.
Extracto de datura stram om u m  • i j centig. 
Extracto de beleño ....................... )

H. s. a. una píldora. Háganse 15 iguales, para tomar 
cuatro al dia.

Indicación: zona con intensos dolores neurálgicos.
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - AR T^E - C R Í T I C A

A M E N  L W A  D E S 23-V-1936

Lm correspondencia de esta secc\6n deberá dtngtrse al señor Director con advertencia expresa de su destino, T E R T U L IA  
M EDICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121 Madrid,

DESAULT y LUIS XVII
Por U CONDESA DE PANGE

(Adaptación de J. H. S .)

Continuación.
Las fricciones que le mandaron se 

las dió Lasne. El niño se sometió a 
las mismas de muy buen grado. Du­
rante dos días rehusó el tomar la po­
ción ordenada, bien por su estado de 
laxitud o por temor a morir envene­
nado, y  de nada valieron los ruegos 
y  súplicas de sus carceleros para 
que se decidiese a tomarla. Incluso 
uno de los días, Gomin se bebió de­
lante de él un vaso de la misma, pe­
ro él no se decidió a tomársela. A l 
segimdo día, Lasne le dijo estas pa­
labras: «El Señor sabe que yo no 
deseo otra cosa que su salud, y  cómo 
me entristece que rehúse lo que pue­
de contribuir al mejoramiento de la 
misma. Yo le suplico que la tome y 
no me proporcione una pena aún 
mayor.» Y  como al terminar estas 
palabras Lasne se llevase el vaso a 
los labios para tomar un trago de la 
misma, el niño le quitó de las manos 
la cuchara que le presentaba y  le di­
jo: «Has jurado que la bebería, pues 
voy a bebería.»

Y  a partir de este mismo momen­
to el niño se doblegó a todo lo que

B A R A C H O L
Cura Kczemas, £nxp- 
ciones y £nfermedades 
R.e1>eldes de la Piel.

le ordenó. Lasne trató de llevarle a 
la terraza de la Torre, único lugar 
donde podia tomar un poco de aire. 
Allí le tuvo un buen rato, que pasó 
entretenido en ver a los pájaros gor­
jeantes venir a beber a los canalo­
nes del viejo edificio.

El 29 de mayo de 1795, Desault 
llegó a El Temple a las nueve de la 
mañana, como tenía por costumbre. 
El estado del enfermo seguía siendo 
el mismo. Desault le contempla un 
largo rato, y  tras éste, se marcha 
lentamente, seguido de Gomin. Un

comisario de servicio, Brenithard, al 
cual el cirujano ya conoce hace mu­
cho tiempo, le dice, cuando éste co­
mienza a bajar la escalera; «Es un 
caso perdido, ¿no es verdad?»

— Así lo temo— responde Desault, 
con voz sombría y  fuerte, para que 
lo oiga Gomin, y  añade estas pala­
bras siniestras— ; y  hay, indudable­

mente, en el mundo gentes que la es­
peran.

Ultimas palabras que el cirujano 
prommció sobre este tema, al que ya 
nimca más volvería.

En el mismo día— noche del 29 al 
30 de mayo de 1795— , Desault caía 
gravemente enfermo. Corvisart y  
sus discípulos acudieron a su llama­
da y  diagnosticaron los síntomas de 
una fiebre maligna, cuyos rápidos 
progresos hicieron presagiar bien 
pronto el éxito letal.

Javier Bichat en su E lo g io  a  D e ­
s a u lt , del que sabemos que era dis­
cípulo y  amigo, que, a más, firmó el 
acta de defunción en calidad de tes­
tigo, y  Fournier de Pesay, también 
discípulo del mismo, nos han dado 
los detalles sigruientes sobre sus ú l­
timos momentos:

«Murió el l . “ de junio— XIII de 
Prairal, 1795— ; los trastornos del 
XIII de Prairal habían afectado pro­
fundamente su alma. El temor de que 
las proscripciones volviesen le afectó, 
y  enseguida se le vió llevar una vida 
lánguida. En vano para distraerse 
buscó el rodearse de amigos y  entre­
garse a una vida más brujuleante. 
Pero, ¿qué podía la amistad contra 
el mal cuyo germen llevaba en sí? 
Todos los síntomas de la fiebre ma­
ligna se declararon en la noche del 
29 al 30 de mayo. Sus rápidos pro­
gresos pronto hicieron temer a to­
dos cuál iba a ser el término de la 
misma. Todos sus alumnos acudie­

ron a su lado, tan pronto tuvieron 
noticias de su enfermedad, para pro­
digarle sus cuidados.

¡Cuidados inútiles! Desde el pri­
mer día de su enfermedad cayó en 
un delirio, del que no volvió a salir 
en los tres días que precedieron a 
su muerte.

El pueblo se creyó que había muer­
to envenenado. Tuvo este rumor co­
mo motivo la rapidez de su muerte 
y  la fecha de la  misma, ya que fué 
tan sólo unos días antes de la del 
'¡ijo de Luis XVI, al que había visi­
tado enfermo en la prisión de El 
Temple.

Se dijo mucho si habría sido en­
venenado, pero ciertos detalles— nos 
dice Javier Bichat— sobre la autop­
sia de Desault y  sobre su enferme­
dad desmienten los citados rumores. 
Estos detalles los debo a la amabili­
dad del ciudadano Corvisart, profe­
sor de Medicina clínica en la Escue­
la de Sanidad, en quien Desault en­
contró en sus últimos momentos los 
tiernos cuidados de la amistad y  los 
mejores socorros de la ciencia. Los 
ciudadanos Lepreux y  Laurens le 
ayudaron en estos tristes deberes.

Bichat expone a continuación el 
proceso verbal de la autopsia. Por 
último, después de haber descrito las 
diversas fases y  síntomas de la en­
fermedad, Corvisart declara que era

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

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

ésta esencialmente maligrna- y  nei- 
viosa, y  que tenía su principal asien­
to en el cerebro: «Asi, en efecto, 
desde el primer día de la misma se 
vió la pesadez de cabeza, alteración 
del rostro, mirada fija, trastorno de 
las ideas; al segundo día de enfer­
medad, delirio y  movimientos de ín­
dole convulsiva; la violencia fué ha­
ciéndose cada día mayor, y  no le 
abandonaban todos estos síntomas 
más que breves intervalos, a los cua­
les seguía un exacerbamiento de los 
mismos. La muerte los puso fin al

Ayuntamiento de Madrid
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Cd ' cuarto día de los mismos, siendo las
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C L E M E N C E A U
H-
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nueve de la noche.»
Una gran muchedumbre asistió a sus ASCFNDIENTES.-SU TESIS

'.1 , sus funerales. Y  uno de sus amigos Por F. J A Y L E
' escribía bajo su busto los versos si­ (Adaptación de J . H. S .)

guientes :
I

a h río s: lo  ha  m erecid o .
V iv ió  b a s ta n te , p a ra  s u  g lo ria ;  
p a ra  n o so tr o s , p oco  h a  v iv id o .

Los rumores del envenenamiento 
que corrieron a la muerte de De-

CAlCIIIHEniOl AlCUBEimO
P od eroso  antianém ico

ALCALA, 88. —  MADRID
sault volvieron otra vez de nuevo a 
la calle, cuando, a los seis dias de su 
muerte, tuvo lugar la muerte repen­
tina de Chopard, cirujano eminente 
y  autor de varias obras de su espe­
cialidad y  de un tratado publicado 
en colaboración con Desault el año 
1798. Chopard, auxiliar suyo en Hó- 
tel-Dieu, era cirujano jefe del Hospi­
cio de la Caridad. Se aseguraba que 
era depositario de los escritos y  car­
tas confidenciales de su amigo, pero 
a su muerte nada se encontró.

Pero, como bien recuerda Bichat, 
el dolor más profundo se produjo 
cuando casi al mismo tiempo se co­
noció la muerte del prisionero real. 
No deja de tener interés cómo supo 
éste la pérdida de su buen amigo:

«El X V m  de Prairal. el niño se 
entristeció notablemente de no ver lle­
gar a Desault a la hora de costum­
bre. El comisario de dia, el Sr. Be- 
noist, dió su opinión de que sería 
conveniente enviar a casa de Desault 
para saber por qué no iba hacía ya 
tres días a ver a su enfermo.»

Gomin y  Lasne no se atrievieron a 
ello: tal era el terror reinante. A l 
día siguiente, 2 de junio, el comisa­
rio Bidault, que relevaba a Benoist, 
le oyó a éste pronunciar el nombre 
de Desault, y  le dijo al niño y  a los 
guardianes:

_No le esperéis más: ha muerto
ayer.

Y a  es sabido que el 8 de junio 
— XX Prairal de 1795— , el j o v e n  
principe expiraba a su vez a las tres 
de la tarde. Se avisó a la Convención. 
La noche del 20 al 21 corria. El po­
bre huérfano se quedó tan solo, ya

de enero de 1782), licenciado y  abo­
gado del Parlamento, y  de Carlota 
Bouquet. hija de Pablo y  de Ana de 
Chapeau. Fué médico y  también hom­
bre político, puesto que el 11 de sep­
tiembre de 1791 es miembro de la 
Administración Departamental d e 

. F  o n t e n a y 1 e - Comte; el 1792 al-
Clemenceau no pertenece m a la Ayuntamiento de Mou-

champs, médico de las Armadas del 
Oeste; después subprefecto de Mon-

minoria distinguida de científicos ni 
a la gran falange de los prácticos:
pero por la gran rama genealógica de consulado, y  por últi-
sus ascendientes paternos, por sus ti- miembro de el Cuerpo legislativo
tulos hospitalarios y  universitarios 
por una práctica corta, pero real, por 

su formación intelectual, por las re­
laciones que no cesó de cultivar con 
gran número de maestros de la  Me­
dicina, este gran político presenta 
una figura médica muy poco conoci-

Fábrica especializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I ,  S . A .

Cali, 22. - B A R C E L O N A

II

da y  que tiene necesidad de ser fija- Muere el año 1825, a
da para el conocimiento de todos an- setenta y  cineo años de edad. Pe­
tes de que puedan perderse los docu- ¿ro-Pablo Clemenceau se había casa­
mentes que lo permiten. gjj gon Carlota Maillot, hija

de Carlos, señor de Aubraie, parro­
quia de La Réorthe; dejó cuatro hi- 

Por documentos fidedignos sabe- jas: una se casó con un médico de 
mos hoy que el primer Clemenceau Mouchamps, el Dr. Boüin, y  un hijo: 
conocido fué uno llamado de nombre Pablo Julio Benjamín, 
de pila Juan; era impresor-librero, y  Pablo Julio Benjamín Clemenceau 
había nacido en Mareuil, en la Ven- nació el 22 de junio de 1777 en Mou- 
dée, protegido de monseñor de Sa- champs (Vendeé); médico como su pa-

_____________________________ ¿dre, leyó su tesis doctoral el 9 de
iFructidor del año 12; lo hizo en fran- 
pés; en aquella época, un número muy
l.’edueido de candidatos lo hacia en 
latín. Su presidente fué Perey y  los 
profesores Richard, Pinel, Sabatier, 
Sue y  Thillaye, sus examinadores. In ­
tituló a la tesis «Proposiciones gene­
rales sobre las propiedades y  el uso 
del agua.» El autor comprende que el 
tema es extenso, pero que, obligado 

cierges, obispo de Luchón y  castella- p^j. j^s cireunstancias, ha tenido que 
no de Mareuil; se había casado con abreviar, «ya que me encontraba obli- 
Isabel de Voyneau el 12 de enero gado a terminar mis estudios con el 
del año 1498, y  se sabe, por car- año». Eln efecto, la tesis se reduce a 
tas de Luis XII, cómo se hallaba exi- enunciación de proposiciones, con 
mido, desde el 5 de febrero de 1508, algimos aforismos de Hipócrates, en 
de todas las cargas políticas. Es de páginas.
notar que este hombre, dirigido por jjg casamiento en 1801 con la se- 
su obispo, es impresor en la época de gorila de Joubert, Pablo Julio Bea- 
los incunables y  es hombre de gran jatnín tiene dos hijos: Pablo Benja- 
volimtad. mín, que nace en el castillo de Au-

Juan Clemenceau tuvo dos hijos: gj jg  ¿g ¿g y  paMo.
Francisco y  Jacobo. Francisco, a su Pablo Benjamín realiza la carrera 
vez, tuvo uno de quien parten las dos ^g Medicina, y  da lectura a su tesis 
ramas de los Clemenceau de la Se- gj de marzo de 1835 bajo el título 
rrie y  los Clemenceau de Colombier, ĵg ^¡consideraciones sobre la bron- 
es de esta última rama de la cual qyj^jg y  jg, neumonía». Forman un 
descienden los Clemenceau de hoy ^odo estas consideraciones de 20 pági-

C A F E » v . ^ . . H A G
NERVIOSOS \ \ \ \ \  
CARDIACOS 
REUMATICOS

día.
El primer Clemenceau médico que 

se conoce ejerce en Nantes, y  el rey

muerto, en la celda, como lo había 
estado en la misma, el último año de 
su vida, en el que no tuvo ni xma ora­
ción, ni una cruz sobre sus tristes 
restos, ni las lágrimas de su herma­
na, a la cual se la ocultó de un modo 
absoluto su muerte.

(De «Hippocrate».)

Luis XIII, en 1623, le concede ar­
mas : en campo de gules, llave de pla­
ta y  gules con monedas doradas.

La linea interrumpida de los Cle­
menceau médicos comienza en 1749,

(Optoquina y balsámicos) 
I N Y E C T A B L E

ñas. Nos hallamos al comienzo de la 
auscultación, y  se encuentran seña- 

p7r7durarhIsTa'l9297o”sea casi dos l^das en la misma el soplo tubario, la 
siglos. Asi, corriendo el año 1749 respiración que Laénnec ha denomi- 
y  el 29 de mayo, nace Pedro-Pablo °ado pueril; el estertor que Laénnec 
Clemenceau, hijo de Pedro Benjamín ha llamado «estertor crepitante» y 
Clemenceau (8 de marzo de 1709, 16 (Continúa en la página XVIII.)

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



-  IV -
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L O SP R O B L E M A S C L I N I C O S  D E
V I I ILa arteritis pulmonar y su interpretación.

Por el Prof. GREGORIO MARAÑON

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

El enfermo de que vamos a hablar hoy es un 
hallazgo habitual en los hospitales; enfermo, en 
cambio, muy raro en la clínica privada; y luego 
diremos la importancia patogénica de este dato. 
Se trata del consabido trabajador, hombre duro y 
descuidado, poco atento a su persona, incluso a sus 
enfermedades, tosedor crónico, que soporta, sin de­
jar de trabajar, expuesto a todas las crudezas del 
medio, las fases crónicas y  las agudas de su bron- 
copatía o neumopatía, y  que al cabo de los años 
se fatiga, se vuelve intensamente cianótico y, no 
podiendo seguir su faena, ingresa en el Hospital 
con insuñciencia cardíaca difícilmente reductible, 
de la que, al cabo de más o menos tiempo, y  con 
remisiones más o menos incompletas, acaba por 
morirse. En los clínicos clásicos, en Trousseau, en 
Potain, en algunos de nuestros médicos de Hospi­
tal del siglo pasado, como Espina y Huertas, hay 
descripciones excelentes de este tipo desgraciado 
de enfermo. Se diagnosticaba entonces de insuñ­
ciencia del corazón derecho como episodio ñnal de 
una enfermedad crónica del aparato respiratorio, 
generalmente con insuficiencia funcional de la vál­
vula tricúspide. Cuando yo era estudiante no ha­
bía servicio hospitalario en el que no figurasen 
siempre varios diagnósticos de esta insuficiencia 
tricúspide. Este diagnóstico, ya discutido por clí­
nicos antiguos, como Skoda, fué violentamente 
combatido por los patriarcas de las grandes escue­
las modernas, principalmente por Mackenzie y  Va- 
quez. Ahora es excepcional encontrar enfermos 
diagnosticados de tal insuficiencia tricúspide. Se 
habla únicamente del síndrome de la insuficiencia 
del corazón derecho, y, en algunos casos, de con­

ceptos patológicos nuevos, difícilmenté delineables 
en clínica, como el de la adiastolia. Finalmente, el 
problema se ha complicado aún con el hallazgo del 
síndrome de la arteritis pulmonar, cuya casuísti­
ca se recluta en este tipo de pacientes.

II

Las lesiones de la arteria pulmonar habían sido 
vistas, desde luego, por los anatomopatólogos des­
de tiempos antiguos; pero no tenían trascendencia 
alguna en la clínica corriente. Algún patólogo, co­
mo Dittrich, en 1850, hablaba ya de los síntomas 
de las lesiones de la arteria pulmonar, y  otros va­
rios después de él. Pero la importancia del sín­
drome de la arteritis de la arteria pulmona*- y  sus 
ramas se debe a los estudios de la escuela sudame­
ricana: Ayerza, Elizalde, Arrillaga, Escudero y 
otros. Los estudios de estos autores han tenido 
gran repercusión en la Medicina francesa y  en 
la española; nosotros mismos nos hemos ocupado 
en este Instituto con gran frecuencia de la enfer­
medad; y en 1931 Roda y Morros publicaron, con 
motivo de un caso clínicamente perfecto, seguido 
de autopsia, un resumen de todo lo que aquí se 
ha discutido sobre la arteritis pulmonar. En la 
medicina inglesa, y  sobre todo en la alemana, se 
ha dado mucho menos importancia a la enfer­
medad.

Con motivo del presente caso vamos a resumir 
de nuevo nuestros puntos de vista, añadiendo al­
gunos más, fruto de nuestras últimas observacio­
nes y  meditaciones.

III

El enfermo número 46-8 se llama Francisco V. 
Tiene cuarenta y ocho años. Su madre murió car-
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díaca. El es casado, y su mujer ha tenido un abor­
to y tres hijos, que murieron en la primera infan­
cia, no sabe de qué. Es nuestro paciente el tipo 
de esos hombres deseuidados, que a duras penas 
recuerdan los incidentes de su vida propia y fami­
liar, incluso los mis trascendentfis y dolorosos. Re­
cuerda, sin embargo, que ha sufrido dos pulmo­
nías, una de ellas, hace dos años. Ha sido siempre 
catarroso y  tosedor. Padeció también paludismo 
y un chancro siñlítico, tratado muy incompleta­
mente. Es decididamente alcohólico. En suma, su 
etiología compendia todas las que pueden asig­
narse a su enfermedad actual.

Desde hace ya muchos años trabajaba con diñ- 
cultad, a causa de la disnea, creciente. Desde hace 
dos, se fatigaba incluso en la cama. Aumentó la tos. 
Aparecieron ligeros edemas en los tobillos, y ori­
na escasa; cefalea, mareos y somnolencia. Empezó 
a ponerse muy cianótico. Sufrió varias hemoptisis. 
Y, al fin, hubo de abandonar su trabajo, ingresan­
do en nuestro Instituto en enero del presente año.

Su tipo morfológico es normal, con tórax enfi- 
sematoso. Dedos en palillo de tambor, iniciales. Al 
ingresar, presentaba intensa cianosis, casi negruz­
ca, de cara, principalmente en labios, nariz, orejas 
y lengua, así como en las manos. Gran disnea, in­

cluso en reposo. Edema considerable en los tobi­
llos. Roncus y .sibilancias en ambos pulmones. En­
fisema considerable. E x p e c toración abundante, 
mucopurulenta. y  casi siempre muy teñida de 
sangre. El tamaño del corazón a la exploración 
clínica y  radioscópica presentaba .considerable 
extensión a la derecha. En el ortodiagrama se 
aprecia claramente el aumento del arco pulmonar. 
Retracción sistólica de la punta. Tonos apagados, 
sin soplos. Galope derecho. Hígado grande, con 
reflejo hepatoyugular. Ingurgitación considerable 
de las venas del cuello. Tensión arterial, 95-65. El 
electrocardiograma demuestra un voltaje bajo, 
predominio auricular y onda T  invertida en II 
y III.

Las reacciones serológicas de la sífilis eran in­
tensamente positivas. La orina concentrada, sin 
substancias anormales ni signos de irritación renal 
en el sedimento. En los esputos no había bacilos 
de Koch. En la sangre se apreciaba una modera­
da policitemia, de 6.600.000 hematíes, con 85 de 
hemoglobina. Fórmula leucocitaria, normal.

IV

El diagnóstico era evidente: se trataba de un 
enfisematoso y bronquítico crónico, sifilítico y palú-
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dico, mal tratado, en el que, posteriormente, se 
había producido una insuficiencia de corazón de­
recho, con probable pericarditis adhesiva.

La intensidad de la cianosis, la policitemia y  su 
cortejo sintomático— somnolencia, mareos, cefa­
lalgia— la silueta cardíaca, sobre todo el neto, 
aumento del acto pulmonar, aseguraban la parti­
cipación de la arteritis pulmonar en el síndrome.

V
¿Qué debemos pensar nosotros de la arteritis 

pulmonar? Desde luego, la interpretación que dió 
Ayerza a muchos de estos enfermos de cianosis 
crónica, es exacta, y  exacto su concepto, un tanto 
empírico, del “ cardíaco negro” . Es evidente que 
en un cierto número de casos con hipertensión per­
manente de la circulación pulmonar, se produce 
secundariamente la lesión del árbol arterial pul­
monar, y  entonces, a la sintomatología crónica pul­
monar y  circulatoria, se añade el síntoma de la 
cianosis intensa y  permanente, con su secuela obli­
gada— la policitemia— , mediante la cual el orga­
nismo trata de compensar la insuficiencia de la 
hematosis producida por la circulación difícil en 
el árbol arterial. A la policitemia acompaña la clá­
sica sintomatología de somnolencia, mareos y ce­
falalgia. Las lesiones crónicas que dan lugar a este 
aumento de la tensión del árbol pulmonar son; la 
bronquitis crónica con enfisema y, a veces, con 
bronquiectasia; las diversas fibrosis pulmonares 
— principalmente la tuberculosa, la sifilítica y las 
debidas a infecciones banales pleuropulmonares 
repetidas: y c i e r t a s  lesiones crónicas del co­
razón, principalmente la estrechez mitral. Hasta 
aquí la explicación era perfecta, y el problema .se 
reducía a diagnosticar en un cierto número de ca­
sos de bronconeumopatías crónicas o cardiopatías 
crónicas esta alteración secundaria de las arterias 
pulmonares, diagnóstico un tanto delicado, que se 
hacía fundándose en la intensidad y persistencia 
de la cianosis con su policitemia y  la sintomatolo­
gía policitémica. Decimos que el diagnóstico era 
un tanto delicado, porque muchos de estos enfer­
mos de hipertensión crónica de la circulación pul­
monar, sin necesidad de presentar lesión alguna 
de las arterias pulmonares, eran también cianóti- 
cos y  un tanto policitémicos. Pero estas cianosis y 
su correspondiente policitemia desaparecían en 
cuanto se restablecía el equilibrio circulatorio; en 
tanto que, si la lesión de la arteria pulmonar exis­
tía, la cianosis y el síndrome policitémico persis­
tían aun cuando la circtdación pulmonar se hubie­
ra equilibrado.

Era, pues, para Ayerza, el síndrome de la ar­

teritis pulmonar, un estado secundario a los des­
equilibrios crónicos de la pequeña circulación, que 
se establecía gradualmente, y cuyo diagnóstico se 
establecía también por tránsitos graduales. Sin ci­
tar otras incidencias de las largas discusiones en­
tabladas en torno de este problema, comentaremos, 
como origen del debate que ha retrasado el conoci­
miento de este síndrome, los trabajos de Arrilla- 
ga, que en diversas comunicaciones, y, finalmente, 
en su excelente libro, publicado en 1925, sostuvo 
la tesis de que la lesión del árbol arterial funcio­
nal no era, como se venia creyendo, secundaria a 
las bronconeumonias crónicas, sino un proceso pri­
mitivo, infeccioso, casi constantemente sifilítico, 
al que acompañaban, unas veces y otras no, lesio­
nes broncopulmonares, generalmente de la misma 
etiología que la lesión arterial.

La mayoría de los autores están hoy de acuer­
do en rechazar esta hipótesis de la primitividad de 
la lesión arterial y  de su obligatoria naturaleza 
sifilítica. Los patólogos franceses, cuyas ideas es­
tán bien resumidas en la monografía de Dumas, 
de 1933, admiten una arteritis pulmonar primiti­
va y otra secundaria. Pero consideran como casos 
primitivos, no los de Arrillaga, sino tan sólo un 
grupo especial de enfermos, observados por Ro- 
ger, en Bengala, con características étnicas muy 
definidas, ajenas por completo a nuestra casuísti­
ca occidental. Esta casuística es exclusivamente de 
casos secundarios en los que, por lo tanto, la le­
sión de la arteria pulmonar se produciría como 
consecuencia de largos años de un estado de hi­
pertensión de la circulación menor por las causas 
broncopulmonares o circulatorias antes enume­
radas.

Nosotros tenemos esta misma idea, pues toda 
nuestra casuística es decisivamente demostrativa 
en el sentido de que el paciente, antes de presentar 

¡ el cuadro clínico que permita la sola sospecha de 
i la arteritis pulmonar había sufrido años y años le­

siones torácicas exactamente iguales a las de otros 
muchísimos enfermos que jamás presentan el sín­
drome arterítico pulmonar. Tenemos, pues, la im­
presión clara de que este síndrome arterítico pul­
monar sobreviene o no en enfermos crónicos del 
aparato respiratorio o circulatorio, pero jamás 
aparece en sujetos previamente sanos de dichas 
visceras. Realmente, las mismas historias que pu­
blica Arrillaga en su minuciosa monografía son 
poco favorables a su tesis, pues cuando se consig­
nan con detalle los antecedentes de los enfermos 
— lo cual, por cierto, no siempre ocurre— , es in­
dudable la predecesión de la sintomatología banal
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respiratoria o circulatoria respecto de la sintoma- 
tología arterítica pulmonar. El hallazgo del trepo- 
nema en las paredes de las arterias pulmonares no 
es un argumento decisivo en pro de la tesis de Arri- 
llaga, pues en un sifilítico puede hallarse el trepo- 
nema en varios parénquimas, sin que esto indique 
que cualquiera de ellos, o aquel de ellos en que 
se encuentra, si se busca, haya sido el primitiva­
mente afectado por la infección.

VI
Si consideramos la lesión de la arteria pulmonar 

.como secundaria, ¿por qué mecanismo se produce 
esta lesión?— Es sabido que para unos autores el 
árbol pulmonar se alteraría mecánicamente por la 
simple persistencia de la hipertensión, mientras que 
para otros, la lesión sería infecciosa, principal­
mente sifilítica. Azevedo Gonzálvez presume que 
la infección responsable pueda ser en algunos ca­
sos la palúdica. A nuestro juicio, cualquiera de es­
tos dos mecanismos no excluye al otro. Del mis­
mo modo que una lesión del árbol aórtico puede 
ser debida a causas mecánicas, como la hiperten­
sión, o bien a causas infecciosas, como la sífilis 
— ŷ el mismo paludismo; constantemente insisti­
mos aquí sobre la posible frecuencia de las aorti- 
tis polúdica— ; o bien a los dos tipos de etiolo­

gía; del mismo modo, es fácil presumir que la ar- 
teritis pulmonar pueda orginarse por los motivos 
mecánicos o por los infecciosos, o por ambos a la 
vez. El caso que hoy comentamos es muy demos­
trativo de esta etiología múltiple: es sifilítico y 
palúdico y, además, bronquítico crónico y enfise- 
raatoso; y, sobre ello, alcohólico: etiología que 
también citan varios autores en las arteritis pul­
monares. Y  aún habría que añadir la razón etio- 
lógica, quizá más importante, según la experiencia 
nuestra: lo que pudiéramos llamar el “ mal trato" 
que el enfermo ha dado a su circulación pulmonar. 
Hemos, en efecto, indicado ya la importancia que 
para nosotros tiene el que, casi sin excepción, se 
trata en estos enfermos— tanto en los nuestros co­
mo en los publicados por otros autores— de suje­
tos de la clase trabajadora, duros, inatentos a su 
persona, jamás sometidos a los menores cuidados 
higiénicos, paseadores de sus toses, de sus fatigas 
y de sus fiebres. En estas condiciones se compren­
de que la situación anormal del tronco arterial pul­
monar en todo enfermo crónico del aparato respi­
ratorio o circulatorio, se agrave considerablemen­
te; y ello nos explica también el que, como al 
principio decíamos, sea la arteritis pulmonar en­
fermedad casi exclusiva de la clientela hospitala-
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ria, e incluso, dentro de ésta, de la de más humil­
de condición.

VII

En resumen; la enfermedad arteritica pulmonar 
o arteriosclerosis de la pulmonar sería la suma 
de estos tres factores: a) una lesión crónica del 
parénquima broncopulmonar o del corazón, prin­
cipalmente una estrechez mitral; b), como conse­
cuencia de la hipertensión crónica de la circula­
ción pulmonar consecutiva a dichas lesiones, se 
produciría el síndrome de la insuficiencia derecha 
del corazón; c), en un cierto número de casos, por 
las razones mecánicas, infecciosas, tóxicas o higié­
nicas anotadas, se produciría la lesión del arco 
arterial pulmonar con cianosis intensa y crónica, 
hematosis insuficiente y  policitemia compensado­
ra. La sintomatología correspondería a la super­
posición de estos mismos tres elementos; a), sín­
tomas de la lesión broncopulmonar o circulatoria; 
b), síntomas de la insuficiencia de la circulación 
derecha; c), síntomas de la arteritis pulmonar, a 
saber; cianosis y  policitemia, con el complejo sin­
tomático policitémico tantas veces citado; mareos, 
somnolencia, cefalalgia, etc.

Sin embargo, esta explicación no satisface com­
pletamente a nuestro espíritu, por lo menos cuan­
do tratamos de interpretar algunos de los casos de 
arteritis pulmonar o cardíacos negros. En efecto, 
llama en primer lugar la atención el que, a ve­
ces, en la autopsia, las lesiones que encontramos 
en el árbol arterial pulmonar no son tan hondas 
como esperábamos para explicarnos la cianosis in­
tensísima del paciente. En ocasiones, la única le­
sión se reduce a unas placas de ateroma en el 
tronco de la pulmonar que, evidentemente, no 
pueden tener la menor trascendencia patológica. 
Los autores, y el mismo Arrillaga muy ahincada­
mente, insisten por ello en la necesidad de buscar 
la explicación anatomopatológica, no en el tronco, 
sino en las ramas medianas y  pequeñas de la ar­
teria pulmonar; y procediendo así se encuentran, 
a veces, en efecto, lesiones endarteríticas que limi­
tan considerablemente la luz de estas arterias, y 
nos dan la razón de las cianosis y de sus conse­
cuencias. Mas lo cierto es que en otros cadáveres 
de enfermos netamente ajustados al síndrome del 
“cardíaco negro” , las lesiones del árbol arterial 
son mínimas, incluso en esas ramas medianas y 
pequeñas; tal ocurría, por ejemplo, de modo cla­
rísimo, en el enfermo de nuestra clínica, estudia­
do por Roda y  Morros, que antes he citado. Estos 
casos dan la impresión de que la cianosis y la 
policitemia son notoriamente desproporcionados al

hallazgo anatomopatológico. Y  esta impresión se 
acentúa aún más cuando estudiamos el curso clí­
nico de la mayoría de estos enfermos. Nos sor­
prende en ellos, en efecto, el que la cianosis y la 
policitemia siguen una marcha inexorablemente 
progresiva, aun cuando temporalmente se modifi­
quen favorablemente por el tratamiento los fenó­
menos pulmonares y circulatorios que originaron 
la enfermedad. En muchos casos la lesión arterí- 
tica obedece a causas netamente curables, como 
la sífilis; pero así como las aortitis sifilíticas tra­
t a d a s  enérgicamente mejoran, y prácticamente 
pueden llegar a curarse, las arteritis sifilíticas de 
la pulmonar, aun cuando obedezcan, sin duda, al 
tratamiento antisifilítico, no van seguidas de la 
mejoría clínica de aquellos síntomas que se su­
ponen ligados a la lesión; cianosis y  policitemia. 
Pero es más; hay enfermos en los que se consigue 
una mejoría clínica considerable y, sin embargo, 
la cianosis persiste, y también la policitemia, y 
quizá empeora. El caso nuestro es absolutamente 
típico en este sentido, y aquí radica su principal 
interés. Con el reposo, con los tónicos cardíacos, 
con la enérgica medicación antisfilítica, ha mejo­
rado de un modo que en esta enfermedad se pue­
de considerar como excepcional. La disnea ha des­
aparecido por completo, así como los edemas, los 
ruidos torácicos, el éxtasis hepático y la ingur­
gitación de las venas cervicales. No ha vuelto a 
expectorar sangre. Su estado subjetivo es excelen­
te, considerándose como casi curado. No obstante, 
persiste la cianosis, y, la policitemia no sólo no ha 
disminuido, sino que ha aumentado a 6.920.000 he­
matíes con 100 de hemoglobina y o,gg de valor glo­
bular. Algún objetante sutil podría decir que es­
taba mejor porque tenía más policitemia, fenóme­
no compensador; pero claro es que no es así. Está 
mejor, porque, como puede apreciarse por la com­
paración de las radiografías y  ortodiagramas, la 
congestión broncopulmonar ha disminuido consi­
derablemente, y el corazón ha retraído su tamaño 
a los límites normales, persistiendo sólo el arco 
pulmonar aumentado.

VIII

Como mera hipótesis de trabajo podríamos, en 
vista de estos hechos, suponer que la policitemia y 
su cortejo sintomático, en alguno de, estos casos 
por lo menos, puede llegar a adquirir una persona­
lidad patológica autónoma. Es posible que la re­
acción policitémica del sistema hematopoyético 
suscitada por una lesión del árbol pumonar, quizá 
leve, en ciertos individuos se convierta en un vi­
cio funcional permanente que evolucione por su
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cuenta. Se entrevé un paralelismo entre estos he­
chos y  lo que ocurre, por ejemplo, en la aquilia 
gástrica y  la anemia. Una aquilia puede suscitar 
la reacción hematopoyética del tipo de la anemia 
hipercrómica, y  esta reacción, en un grupo de in­
dividuos, puede adquirir personalidad patológica 
que supere a la de la lesión inicial, evolucionando 
por su cuenta.

La predisposición constitucional del sistema 
hematopoyético explicaría estas modalidades de 
su reacción tanto en el caso de la anemia hiper­
crómica como en el de la policitemia.

En otras palabras, a los tres elementos patogé­
nicos antes citados— lesión crónica del parénqui- 
ma pulmonar o de la circulación; insuficiencia del 
corazón derecho, arteritis pulmonar— ĥabría que 
añadir este cuarto elemento— ^policitemia— , que 
ya no sería secundario, sino, en cierto sentido, 
autóctono. Esto nos e.xplicaría la persistencia del 
síndrome policitémico, a pesar de la mejoría de 
los otros tres elementos patogénicos de la enfer­
medad. Y  esto nos explicaría también la enorme 
dificultad que, a veces, se presenta en la clínica 
para diferenciar el síndrome de la arteritis pulmo­
nar con su policitemia secundaria {policitemia ru­
bra secundaria), de la policitemia primitiva o en­
fermedad de Vaquez (policitemia rubra primaria). 
El mismo Arrillaga insiste en las enormes dificul­
tades que hay, a veces, para esta distinción: y  cri­
tica, muy justamente, la serie de casos de polici­
temia primitiva publicados por Thomas, entre 
los que, sin duda, hay varios enfermos que son, 
sencillamente, “cardíacos negros” . Y  es que, po­
siblemente, esa diferenciación es más difícil de 
lo que parece, pues, por lo menos, en un grupo de 
casos de arteritis pulmonar, la policitemia ya no 
es estrictamente secundaria, como acabamos de 
apuntar. Sería del mayor interés en adelante exa­
minar cuidadosamente el sistema hematopoyético 
en las autopsias de los “cardíacos negros” . Anote­
mos que en muchos de los protocolos publicados se 
citan hallazgos de bazos de gran tamaño, macros­
cópicamente alterados, aunque sin dar a este ha­
llazgo ninguna significación.

IX

El caso que hoy hemos comentado nos ha su­
gerido consideraciones principalmente patogéni­
cas, un tanto al margen del sentido práctico que 
deseo presida a estas lecciones. Pero, a veces, el 
interés de lo teórico es tan grande, que anula a lo 
práctico, sobre todo si se presume que de la acla­
ración de los conceptos pueden surgir mañana im­
portantes consecuencias para el tratamiento.

Inconvenientes de ciertas disposiciones sanitarias 
en regiones autónomas

El empleo de productos químicos en panificación 
y de anilinas en ciertos alimentos

POR B L

Dr. M. iMAESTRE IBAÑEZ 
Jete del Laboratorio de la Maternidad de Mndrid.

En 1931. varias agrupaciones de fabricantes de hari- 
ñas hubieron de dirigirse al IMinisterio de Agricultura 
en súplica para que no se permitiese la mezcla de sales 
y productos químicos en las harinas, utilizados por al­
gunos fabricantes para aumentar el grado de expansión 
de la misma al elaborar el pan, es decir, para simular 
una panificación normal, con grave perjuicio para la sa­
lud de los consumidores y  daño de los harineros y pa­
naderos ante la competencia ilícita que supone el dar 
apariencia de una harina panificable excelente a otra de 
calidad inferior. El 28 de julio del mismo año, la Direc­
ción general de Sanidad envió al gobernador de Zara­
goza una resolución, a instancia de algunas agrupacio­
nes harineras de la provincia, donde se expresaba que 
“ la harina de trigo no consiente la adición de ninguna 
substancia extraña, con arreglo a las disposiciones le­
gales” , y, en virtud de todo ello, con fecha 29 de di­
ciembre del mismo año, por aquel Ministerio era dada 
una disposición en la que se estimaban atendibles las pe­
ticiones hechas y se prohibía “ con carácter general el 
uso de productos químicos, sales y similares en la ela­
boración de harinas” , ratificando asi el R. D. de 17 de 
septiembre de 1920, en el que, al tratar de la harina de 
trigo, se hace constar taxativamente que “ no puede ad­
mitirse adición de producto alguno que, desvirtuando 
su calificación, sirva para aumentar su grado de expan­
sión, con perjuicio notorio para la salud de los consu­
midores y quebranto económico del harinero que cum­
ple con lo previsto” .

¿Qué razones, desde el punto de vista higiénico, se 
oponen al empleo de un producto químico en esos casos? 
Como es sabido, el pan no es simplemente una pasta co­
cida de liarina y agua, sino que el proceso de la pani­
ficación es la resultante de una serie de fenómenos bio- 
físicoquímicos producidos por la multiplicación de leva­
dura y otros gérmenes, como son, principalmente, el ba­
cilo acético, butírico y diversas variedades de láctico, fa­
vorecida por las excelentes condiciones de la masa, que 
actúa como verdadero medio de cultivo, y que dan lu­
gar a productos que comunican al pan su olor y sabor 
agradables al paladar, y por lo mismo excitan la secre­
ción salival y gástrica, lo que supone una mayor can­
tidad de diastasas. que, sumadas a las naturales de la 
harina y depositadas en determinadas regiones del gra­
no del cereal, pasan a ella por efecto de la molturación, 
aumentan la digestibilidad del pan, y, en consecuencia, 
su asimilación, a la vez que ponen en condiciones de ser 
más fácilmente digeridos los dos componentes esencia­
les: gluten y almidón.

En los métodos antiguos de panificación se empleaba, 
y  emplean todavía a veces, harinas que contienen una 
mayor parte del grano, y. por lo mismo, son ricas en 
azúcares, diastasas, grasas y  cuantos elementos entran a 
formar parte de las capas subyacentes de la cubierta de 
aquél, y  de aquí que una buena panificación se obtenga 
sólo con añadir “ creciente” , o sea una porción de masa
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de la hornada del día anterior, conservada a cierta tem­
peratura, con el fin de favorecer la multiplicación de 
las células o fermentos correspondientes. Pero, dada la 
moderna fabricación de harinas, muchas veces el poder 
diastásico está notablemente disminuido, por no entrar 
a formar parte de ellas las capas exteriores del grano, y

S a l  A d i c i o n a l  
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aumenta la consistencia de la masa, mejora la porosidad de la miga, vigoriza la actuación de la levadura y mejora la calidad de harinas pobres en gluten
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de aquí que la fermentación panádica no puede con­
fiarse a la levadura antigua y  sean necesarias levaduras 
seleccionadas que la industria especial ofrece, pero que, 
como aquéllas, son levaduras biológicas, en un todo se­
mejantes e incluso a como desenvuelven el proceso de 
panificación, sin más diferencia que activándole mucho 
más, ya que se trata de verdaderas masas de células de 
levadura activa y  pura en absoluto. Son, pues, aquéllas 
y  éstas el medio de obtener una panificación- racional, y, 
en consecuencia, un pan que reúna todas las condiciones 
higiénicas debidas.

Pero en sustitución de ellas, o para facilitar su acción 
en harinas averiadas, de inferior calidad o poco panifi- 
cables, hace algijn tiempo aparecieron en el comercio las 
llamadas levaduras químicas, que no son otra cosa que 
productos que, al descomponerse por el calor, despren­
den cierta cantidad de gases, oxigeno y carbónico, ge­
neralmente, que hinchan la masa y  dan al pan un aspec­
to semejante a como si hubiese fermentado, pero que, 
como no ha experimentado aquella serie de transforma­
ciones, carece de sus propiedades especiales, y, por tan­
to, su digestibilidad es más difícil. Los productos quí­
micos que las integran son principalmente perborato só­
dico, percarbonato sódico y  persulfato amónico, aisla­
dos o mezclas de unos y otros, ofreciendo la particula­
ridad de ser necesarias sólo cantidades minimas, pues 
con 2 a 10 gramos por loo kilogramos de harina se ob­
tiene el resultado debido; y nos referimos a aquéllos y 
no a la levadura química especial, de procedencia in­
glesa o norteamericana, muy empleada en repostería y 
pastelería, pero no en panadería, compuesta de bicarbo­
nato sódico y  bitartrato potásico.

Realmente, como se ve por la naturaleza de todos 
ellos, así como la de los productos que se forman, es es­
te un caso más de entre tantos que, si bien es cierto no 
son nocivos para la salud, ello no autoriza su empleo.

ya que desnaturalizan las harinas y el pan, haciendo que 
no reúnan las condiciones higiénicas debidas, tanto en 
el sentido que queda expuesto como en el de que, como 
está demostrado, estas levaduras químicas destruyen las 
vitaminas, de un valor tan importante en la alimentación.

No obstante, bien está hacer constar que no carecen 
en absoluto de peligros para la salud, y en apoyo de ello 
recuérdense las intoxicaciones habidas en San Francis­
co de California, debidas a una equivocación al mez­
clar uno de sus componentes, y  de las que la Prensa dia­
ria dió cuenta hace poco, precisamente cuando se ocu­
paba de las ocasionadas por el plomo en harinas de la 
provincia de Murcia.

Pues bien: estas levaduras o “ productos químicos, sa­
les o similares” , son a las que hace referencia la dis­
posición oficial antes mencionada, prohibiéndolas en ab­
soluto, aunque !a realidad es que en el comercio circu­
lan libremente, y su empleo no es tan raro como pudie­
ra creerse, sobre todo en ciertos pueblos, donde la ins­
pección sanitaria deja de ser lo eficaz que es en las 
grandes poblaciones. Pero lo particular del caso es que de 
las muestras de leyadura química que nos* han sido fa­
cilitadas, una lleva en el sobre la indicación de que “ es­
tá autorizado su empleo por el inspector de Sanidad” , y 
en ésta como en todas, además de las instrucciones para 
utilizarlas, la dirección del fabricante, precisamente de 
localidades de una misma región.

Es decir, que se da el caso con ello de que la autori­
dad sanitaria de una región, al autorizar de ese modo el 
empleo de levaduras o productos químicos para panifi­
cación, revoca en absoluto una disposición dictada con 
carácter general para España, “ con el fin de evitar un 
grave perjuicio de la salud de los consumidores y daño 
de los harineros y  panaderos ante una competencia ilí­
cita, apoyándose en disposiciones legales que, a su vez, 
se inspiraron en realidades contrastadas por la necesi­
dad y depurada investigación técnica realizada” , con­
forme taxitivamente se hace constar en la referida Or­
den del 29 de diciembre de 19.31.

Y  algo semejante sucede también con la falta de vi­
gilancia en general, y en determinadas regiones muy
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particularmente, para impedir la propaganda y venta de 
productos empleados para adulterar un alimento, con­
forme está dispuesto que se haga. Y  para que se vea 
hasta qué extremo se tiene abandonada esta cuestión, e 
impúnemente se hace la propaganda de productos adul­
terantes, basta citar el siguiente caso:
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Como es sabido, la industria pimentonera en las pro­
vincias de Murcia y Cáceres principalmente, alcanza 
una extraordinaria importancia, hasta el extremo de que 
la en tidad  de pimentón elaborado en el año 1933, últi­
ma estadística oficial que se tiene, alcanzó la cifra de 
171.014 quintales métricos, cuyo valor asciende a pese­
tas 23.043.059, y es importantísima también la industria 
de embutidos, en los que, como componente, entra el pi­
mentón, que, a su propiedad de condimento, caracterís­
tico de ciertos embutidos elaborados en grandes cantida­
des en Baleares, La Rioja y Salamanca principalmen­
te, une la de ser un excelente conservador natural, por 
la cantidad de capsicina que contiene.

La legislación española protege a una y  otra industria 
en su doble aspecto higiénico, y  como tal riqueza na­
cional, figurando entre las disposiciones dictadas, y co­
mo esenciales, el R. D. de 26 de diciembre de 1922, en 
el que taxativamente, y  con relación al pimentón, se ha­
ce constar que “ no se permitirá la adición de materias 
colorantes de ningún género” ; y  en el mismo R. D., al 
referirse a “ Carnes y sus derivados” , se dice que “ que­
da prohibida la aplicación de materias colorantes” , dis­
posición que fué ratificada por una Circular dirigida por 
la Dirección general de .Sanidad a los gobernadores ci­
viles, con fecha 7 de julio de 1931, en la que se les en­
carece que estimulen el celo de los Ayuntamientos y au­
toridades sanitarias para el cumplimiento de aquélla, y 
persigan el empleo de colorantes en los embutidos y las 
infracciones que se cometan.

No está de más, ya que de este asunto tratamos, y 
para aportar datos a favor de cómo se quiere desnatu­
ralizar un producto que, como el pimentón, constituye, 
según decimos, una riqueza de ciertas regiones españo­
las, que recordemos una R. O. del 25 de noviembre de 
1927, en la que, conforme a lo propuesto por el Con­
sejo de la Economía Nacional, se desestimó una instan­
cia solicitando se autorizase el empleo de “ Cayene- 
oil” (?) (aceite de vaselina) para la mezcla con el pimen­
tón y en sustitución det aceite de olivas .

Pues bien: se da el caso de que, no obstante las dispo­
siciones oficiales mencionadas y  la prohibición de venta 
de productos adulterantes de alimentos, se ofrezcan a 
los exportadores de pimentón y fabricantes de embuti­
dos anilinas con las que colorearlos, haciéndose tan des­
caradamente la propaganda de ellas, que circulan libre­
mente prospectos y ofertas por carta, todas dé la mis­
ma región, por cierto, en cuyos membretes consta el 
nombre de la entidad comercia] y su correspondiente di­
rección postal y telefónica: es decir, por ningún con­
cepto anónima. De aquéllos y  éstas poseemos algunos 
ejemplares, que en cierta ocasión nos mandó uno de di­
chos exportadores, en los que se ofrecen las anilinas, 
con los nombres de “ Rojo pimentón” , “ Amarillo B ” y 
“ Rojo de sangre” , acompañando una muestra de ellas. 
Una de las cartas dice así: “ Tenga la bondad de ensa­
yarlas, en la seguridad de que, tanto por su pureza co­
mo por la concentración, han de interesarle, ya que des­
de largos años venimos administrando las citadas cali­
dades, y  no dudamos de que un ensayo le inducirá a us­
ted igualmente a favorecernos.”  En otra, donde se dan 
instrucciones detalladas para el empleo de estas anili­
nas, al referirse a cada una hace constar: “ Para colo­
rear embutidos tipo Rioja” . “ Se emplea para coloración 
de embutidos tipo sobreasada de Mallorca.”

Creemos son muy suficientes los datos expuestos, en

uno y  otro sentido, para juzgar la importancia tan ex­
traordinaria que pueden tener las disposiciones sanita­
rias que se dicten en una región autónoma, si no guar­
dan relación íntima con las generales para España, o si 
se dejan incumplidas éstas en regiones determinadas, 
pues se dará entonces el caso de que queden sin efecto, 
por lo difícil, o tal vez imposible, que resulta el procu­
rar se cumplan, máxime en estos casos citados y ante 
la libre venta en toda la Península de productos lanza­
dos al mercado por una región, unas veces con anuen­
cia de sus autoridades sanitarias, y otras con abandono 
absoluto de la inspección consiguiente, que es lo que 
viene sucediendo, no obstante las repetidas veces que el 
Gremio de Pimentoneros de Murcia y  el de Fabricantes 
de Productos de la Carne se han dirigido al Ministerio 
de Agricultura denunciando los hechos, debidamente do­
cumentados; resultando todo ello funesto, tanto en el as­
pecto higiénico como en otro no menos importante, cual 
es la defensa de la riqueza de una región determinada 
que, en suma, es de toda España.

Divulgaciones científicas de actualidad

La vacunación antirrábica, llevada al domicilio 
del mordido

POR EL

D r . P . R E M L 1 N G E K 
(Ad.iplación de J. H. S.)

El Prof. Remlinger vuelve en el último número de 
La Presse Médicale— 25 de marzo— , llegado a nuestras 
manos en el momento de escribir estas líneas, a tratar 
un tema como éste, lleno de interés, y del cual se ocupó 
en el curso pasado por dos veces: una, en la Academia 
de Medicina, y  otra, en las columnas de la misma Pres­
se Médicale, donde lioy vuelve con su tema a decirnos 
las siguientes e interesantes palabras, que, por creer de 
novedad e interés para nuestros lectores, no dudamos en 
traerlas a estas columnas.

II

Corriendo el año 1935, creimos un deber llamar la aten­
ción cómo hace ya más de diez años, un gran número 
de países, tales como Italia, Portugal, Japón, U. R. 
Í3. S., Polonia, Palestina, Inglaterra, Gracia, Estados 
Unidos, Chile y  otros, la vacuna antirrábica obtenida 
por el ácido fénico, al actuar sobre el virus fijo, se man­
daba por correo a los médicos de los Hospitales y  de los 
Dispen,sarios, que la inyectaban con igual sencillez que 
el suero antidiftérico o antitetánico; sin embargo, en 
Francia y  las colonias francesas, donde el virus continúa 
siendo atenuado por la desecación, los mordidos deben, 
como en los primeros tiempos del método pasteuriano, 
seguir yendo a tratarse a los Institutos especializados, 
con la pérdida económica y de tiempo consiguientes. He­
mos de pedir perdón por haber tardado en dar a conocer 
este método; pero ha sido deseo nuestro el estudiar el 
mismo a conciencia, ya que, si bien muchos médicos se 
han dirigido a Tánger para conocer la técnica de esta 
vacuna y su medio de empleo, a otras les ha parecido una 
gran temeridad llena de peligros, y  nosotros, al trans­
currir el tiempo, la hemos dejado libre de ambos extre­
mos y en condiciones de que, como en otros países, se
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adapte también en Francia este método, del que se ha 
dicho “ que es una de esas blasfemias del día, que son 
la verdad del mañana” .

T il
Antes de pasar una línea más adelante debemos añadir 

a la lista de los países donde la descentralización de la 
vacuna antirrábica se ha realizado, a Yugoslavia y Tur­
quía. “ Desde 1927— escribe Henipt— , hemos procetlido 
en Yugoeslavia a una descentralización completa de la va­
cuna antirrábica. Hemos enviado a más de 100 Disiien- 
sarios y  Hospitales la vacuna antirrábica eterizada, fe- 
nolizada, que se había preparado en Novi-Sad. Igual­
mente se envió a numerosos médicos de la ciudad y del 
campo, y todos los resultados fueron en extremo satis­
factorios.”  Es así como pudieron ser suprimidos todos 
los viejos Institutos antirrábicos, lo cual supuso una 
gran economía en dinero y en personal.”

Turquía, que tiene hoy cinco Institutos antirrábicos 
— y sobre este punto recomienda Remlinger a los lec­
tores muy interesados por el tema la monografía de Ze- 
kai Muammer Tuncmann, intitulada Kudus ve Ku- 
duzimi cogalma sebeplcri Instanbiil 1935— en Estambul; 
Sivas, Diarbekir, Smyrna y  Koniah, cuenta con 13 es­
taciones, que reciben la vacuna de los citados Institu­
tos. Son estas Adrianople, Tchanakkale, Ankara, Kir- 
klar-eli, Samsoun, Trebizonda, Van, Adana, Antalya, 
Mugía, Bursa, Dalikesir y  Kastamouni.

En Portugal son dos los Institutos que desde Lisboa 
y Coimbra, bajo la dirección de los Dres. Luis Figueira 
(sucesor del malogrado Pereira de Silva) y Marqués 
dos Santos, envían la vacuna íenicada a todos los Dis­
pensarios diseminados por todo el país.

El Prof. Haidar Dalavandofí, quien, en el año 
1925, parece ser fué el primero que introdujo dicho mé­
todo en Rusia, ha tenido la amabilidad de escribirnos 
diciéndonos que comenzó por crear en las grandes ciu­
dades de la Rusia Meridional “ Estaciones Pasteur peri­
féricas” , encomendadas a médicos, encargados a un mis­
mo tiempo de un servicio hospitalario o de laboratorio, o 
a sencillos médicos rurales. Progresivamente fué envian­
do su vacuna fénica a pueblos cada vez más chicos y 
elevando así el número de las estaciones periféricas a 
las cuales consideraba como una etapa transitoria, esti­
mando que algo más adelante este método sería para el 
médico tan fácil ele uso como el de las vacunaciones 
contra la viruela y la difteria, así, en el año 1934, pre­
sentaba una estadística de nueve años, en los cuales 
18.517 casos han sido tratados, con una mortalidad glo­
bal de 0,03 (.seis fallecimientos), y  una mortalidad re­
ducida de cero.

Los establecimientos franceses de la India, según ve­
mos en el trabajo del Dr. Le Detu, acerca de las en­
fermedades transmisibles en las colonias, publicado en 
los Armales de Médecine el Pharmacie Coloniales, nú­
mero 3, 1935, enviaban hasta aquí a sus mordidos al 
Instituto Pasteur, de Coonoor. En la actualidad, este 
Instituto envía, tras un telegrama "a él dirigido, la vacu­
na pedida al mismo. Asi ha sido como 13 curas, com­
prendiendo cada una 14 inyecciones de cinco centíme­
tros cúbicos de vacuna fénica, se han realizado en Pon- 
dichery sin ningún fracaso.

En el Camerún, un servicio antirrábico ha sido orga­
nizado y confiado al Instituto de Higiene de Doula, que 
se asegura el envío mensual de la vacuna por medio de’ 
Instituto Pasteur, de Brazzaville.

I V
La vacunación antirrábica por el método pasteuria- 

no clásico, así como la practicada por el método de 
Hogyes utilizan, como todos saben, un bacilo vivo». La 
vacunación descentralizada, llamada a utilizar la vacu­
na varias semanas e incluso meses— seis— después de 
su preparación, está por fuerza hecha con un bacilo 
muerto. Y  ha sido por esta razón por lo cual a esta 
vacuna se la ha acusado de atentar contra la memoria 
del genial Pasteur. Pero a esta acusación he aquí cómo 
contesta Pasteur en su carta a Duclaux sobre la rabia, 
la cual puede leerse en los Aúnales de su inmortal Ins­
tituto— vol. I, núm. I, año 1887— . En la misma dice asi: 
“ El interés que ofrece la vacunación por medulas no vi­
rulentas no es necesario señalarlo. Sería a la vez un he­
cho científico de primer orden y un progreso inaprecia­
ble del método de profilaxis de la rabia.”  Por tanto, 
¿cómo iba a ser atentatorio a su memoria el ir contra 
un método que su genio había presentido y calificado de 
antemano “ de progreso inapreciable” ?

Una critica tan poco fundada como la anterior ha si­
do la que ha dicho que la descentral izaciórr marcaría el 
fin de los Institutos Pasteur. Hay que considerar en es­
to que hoy día, en los trabajos que se llevan a ca­
bo en éstos representa una miniina parte sin impor­
tancia alguna el tratamiento a los mordidos, y de otra, 
que si bien las inj'ecciones no se realizarían en ellos, 
las vacunas, al igual que las de otras enfermedades, se 
continuarían empleando en los mismos.

“ Las vacunas muertas se ba objetado que son inefica­
ces.”  Pero contra esto se baila la opinión de la P ri­
mera Conferencia Internacional de la Rabia, que en el 
año 1927 dijo: “ Las vacunas muertas o atenuadas, 
l)ien por el fenol o por el éter, provocan una inmunidad 
satisfactoria.”

Y , en apoyo de su tesis, el autor nos cita numerosos 
trabajos de autores extranjeros, y  nos dice cómo no 
ha habido en París en el año 1933 mortalidad con el 
método de las medulas desecadas, pero cómo tampoco 
ha existido en Coonoor con el de Semple; y  es bien 
sabido que en la India las mordeduras de chacal y  de 
hiena hacen los peligros de la rabia cinco o seis veces 
mayores que en París. “ En Odessa— escribe Pavalen- 
doff— , el método pasteuriano clásico se ha empleado 
sólo desde 1886 a 1925: de dicho año a 1929 se han 
utilizado las vacunas de Pasteur y  de Fermi, y desde 
aquél hasta el 1934 las de Fermi y Philipps; desde 
éste sólo se usa la del primero de estos dos, y  las es­
tadísticas prueban una gran mejoría en los resultados 
desde el empleo de la vacuna fénica. Asi, la mortalidad 
ha llegado a cero en el año 1934.

V
En apoyo de sus tesis, el autor nos va citando casos 

de verdadero interés, algunos afectando a tropas colo­
niales y  poniendo en evidencia, no sólo la salvación de 
vidas con este método, sino también el gran ahorro que 
para muchos ejércitos, propietarios de fincas con gran­
des núcleos obreros, etc., supone este método; y  así, por 
ejemplo, en cuanto a la cuestión económica, ¿cómo va 
a parangonarse un método cuyo único gasto lo constitu­
yen los 40 ó 50 francos de la compra de las ampollas 
de vacuna, con los cientos de ellos que suponen el viaje y 
la estancia a la población adonde se halle situado el 
Instituto? Y  en cuanto a la salvación de vidas, ¿cómo
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no comprender que a veces el mordido tiene que atra­
vesar kilómetros y kilómetros, que le hacen ¡legar al 
Instituto sin vida o en un estado tal que la vacuna no 
sirve ya para nada? En cambio, mediante estas inyec­
ciones, que duran hasta seis meses, los médicos de los 
poblados más apartados las podrán tener, por tanto, en 
su botiquín y aplicarlas a las pocas horas, cuando más, 
de la mordedura, ya que la técnica de aplicación de las 
mismas es tan sencilla como las del suero antidiftérico 
o antitetánico.

Francia, por razones de pura índole ñsiológica, con­
tinúa fiel a los viejos métodos de vacunación antirrábi­
ca; pero, en verdad, no existe ninguna razón de peso 
para que, tanto en materia de rabia como de difteria, 
persistan estos métodos sin ser modificados: y es segu­
ro que si el método de la vacunación descentralizada 
se ensayase, sería adoptado por todos los Institutos de 
Francia a los pocos meses.

Tratam iento del hidrocele y  otras alecciones quirúr­
gicas por el clorhidrolactato doble de quinina y  urea

P O R  S L

Dr. RAMON GARCIA GARRIDO

P r im um non n o cere .
De los tratamientos que se han propuesto para el hi- 

drocele en sus diversas formas, unos pecan de no estar 
al alcance de cualquier práctico no especialista, y otros, 
más sencillos, asequibles al médico general, no son reco­
mendables, por no estar exentos de peligro.

Entre los primeros, tenemos: la excisión de la túnica 
vaginal, según técnicas clásicas, como la de Bergman, 
no recomendable, por la gran hemorragia que acarrea, y 
las de Klapp y de Winkelman, muy elegantes y sencillas, 
ejecutadas por manos de especialista, pero casi imposibles 
de realizar por un médico general, falto casi siempre de 
medios instrumentales y auxiliares para su ejecución.

Los métodos basados en la punción de la colección lí­
quida, seguidos de inyección en la cavidad vaginal de 
una substancia irritante— tintura de yodo, éter vodofór- 
mico, fenol, etc., etc.— son, por su sencillez aparente, su- 
ceptibles de ser ejecutados por cualquier profesional. 
Ahora bien, tienen graves inconvenientes, que son:

1. ° Su facultad de provocar una reacción dolorosa for- 
tísima, siendo imposible la anestesia local, ni aun con la 
solución al 2 por 100 de antipirina inyectada de antemano.

2. " Evacuada la colección líquida e inyectada la so­
lución esclerosante, corremos el riesgo de que a un ligero 
movimiento del enfermo o del trócar, se salga éste de la 
cavidad vaginal, y  ante la dificultad o imposibilidad de 
puncionar nuevamente para extraer el líquido caústico, 
pues la bolsa esta poco tensa .ahora, nos vemos en la ne­
cesidad de incindirla para no dejar allí abandonada una 
substancia capaz de provocar una grave necrosis o una 
intoxicación general.

3. “ Que la inyección de estas substancias es un mé­
todo ciego, según feliz expresión del ilustre cirujano 
Dr. Bastos, ya que desconocemos la susceptiblidad indi­
vidual de cada enfermo, y no sabemos hasta qué punto 
puede llegar la inflamación que deseamos moderada y ja ­
más nociva.

I.os inconvenientes de unos y otros procederes parecen

ser suprimidos con el uso de una substancia moderna­
mente preconizada: el clorhidrolactato doble de quinina 
y urea en solución acuosa glicerinada, a una concentra­
ción del 25 al 30 por 100.

Indiquemos a continuación nuestra técnica de aplica­
ción, que en nada difiere de la empleada por otros au­
tores :

Primeramente puncionamos el hidrocele como de cos­
tumbre, evacuándolo lo más completamente posible y mi­
diendo la cantidad de líquido extraída. Sin retirar el 
trócar, inyectamos inmediatamente la solución, dejándo­
la abandonada en la vaginal, a dosis variables, depen­
dientes de la cantidad de líquido extraído.

Si el volumen de éste era hasta de 80 centímetros cú­
bicos, inyectamos tres centímetros cúbicos de la solución, 
y pasando de 80 centímetros cúbicos inyectamos seis 
centímetros cúbicos de cada inyección.

Practicada ésta, no hay más que retirar el trócar de 
un solo golpe y tocar Ja herida de la punción con un po­
co de colodion.

En un 50 por 100 de los casos no es preciso una nue­
va inyección, pero, si pasados quince días, no aprecia­
mos que la colección ha disminuido o lo hace lentamen­
te, podemos repetirla, ajustándonos en su dosificación al 
volumen nuevamente extraído, según queda dicho ante­
riormente. como si se tratase de un caso nuevo.

Si pasado otro período de quince días aún no vemos 
progresar al enfermo, puede repetirse la inyección en la 
misma forma hasta cinco o más inyecciones si precisan, 
aunque en la mayoría de los casos no hace falta pasar 
de las tres, ya que la curación es rápida generalmente.

Después de cada sesión, el volumen del hidrocele au­
menta casi al primitivo, para disminuir rápidamente a 
los cuatro o cinco días.

Obtenida la curación. t|uedan las cubiertas testicula- 
les durante algunos dias algo tumefactas y aumenta­
das de volumen con relación al lado sano, y  si practica­
mos un ligero masaje notamos el clásico “ ruido de cue­
ro nuevo” propio de la esclerosis de la túnica vaginal.

Las inyecciones son completamente indoloras, y el 
enfermo puede volver a sus ocupaciones inmediatamente, 
sin tenerlas que abandonar en ningún momento.

Cotraindicaciones.— Nada más que una: el déficit fun­
cional del riñón para la eliminación de materiales azoa­
dos. Por ello, nosotros acostumbramos a hacer previa­
mente las pruebas de dilución y  concentración urina- 
lias en los casos dudosos de que exista alguna tara en 
este sentido.

Expongamos como demostrativos algunos de los casos 
por nosotros tratados:

J. F .; obrero agrícola; se.senta años: hidrocele vagi­
nal izquierdo desde hace diez años; volumen extraído, 
/5  ̂ ^̂ ‘íitímetios cúbicos; primera inyección, de seis cen­
tímetros cúbicos, en 15 de enero de 1936; ligera mejo- 
lía , segunda inyección, el 29 de enero de 1936; tercera, 
el 14 de febrero de 1936. Curación, en 28 de febrero 
de 1936.

R. M.; diez años: hidrocele de la vaginal derecho 
desde hace un año; voluinen extraído, 30 centímetros 
cúbicos; una sola inyección de tres centímetros cúbicos 
en I de marzo de 1936. Curación, a los doce días.

L. M .; veintitrés anos: hidrocele derecho desde cua­
tro años; volumen e.xtraído, 100 centímetros cúbicos; 
primera inyección, de seis centímetros cúbicos, el 28 de
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enero de 1936; segunda inyección, de tres centímetros 
cúbicos, en 10 de febrero de 1936. Curación el 20 de fe­
brero de 1936.

Contamos con seis casos más sin ningún fracaso.
Cuando más, a la sexta inyección hemos obtenido 

siempre la curación.

T R A TA M IE N TO  DE LO S Q U ISTE S SIN OVI.ALES A R T IC U L A R E S

Esta frecuentísima afección es también tributaria de 
tratarse fácilmente por procedimiento idéntico.

Conocidos los peligros que puede acarrear su inter­
vención operatoria radical por disección del tumor, es 
digna de ensayar esta materia para su tratamiento.

La extirpación— operación sencilla en extremo— l̂iay 
que practicarla con asepsia tan rigurosa que la más le­
ve infección acabaría, si no con el miembro del enfer­
mo, sí con su funcionalismo perfecto, al terminar en 
anquilosis.

Esta es la causa por la que el médico general termina 
enviando sus casos al especialista.

Claro es que hay otros procedimientos clásicos me­
nos peligrosos y  más fáciles de ejecución, como son;

Aplastmnienlo.— Siempre que el tumor descanse sobre 
«n plano duro, como es la muñeca, es fácil de aplastar 
con los dedos, comprimiéndolo fuertemente, procedi­
miento que, a más de ser de resultados muy dudosos e 
inconstantes, es dolorosísimo, necesitando al menos anes­
tesia general con cloretilo.

Inyecciones irritantes.— Se emplea sobre todo la tin­
tura de yodo, y  repetimos cómo opina el Dr. Bastos so­
bre el uso de estas substancias en el hidrocele: es un 
método ciego.

El yodo puede penetrar en la bolsa sinovial y  deter­
minar violentas inflamaciones articulares.

Inyección de clorhidrolactato doble de quinina y urea. 
Debe ser el procedimiento de elección. No tiene los in­
convenientes de las intervenciones expuestas antes, y  está 
al alcance de cualquier práctico.

Técnica.— Desinfección del campo operatorio, como 
es costumbre.

Con una*aguja gruesa de las empleadas para inyec­
ciones de aceites, y enmangada en una jeringa de tres 
centímetros cúbicos, pundonamos el quiste y, al mismo 
tiempo que tiramos del émbolo de la jeringa, un ayu­

dante comprime lateralmente la tumoración para facili­
tar la aspiración del líquido quístico muy viscoso.

Retiramos la jeringa sin sacar la aguja, y después de 
expulsar el liquido extraído la llenamos con medio cen­
tímetro cúbico, cuando más, de la solución al 30 por 
TOO de clorhidrolactato doble de quinina y urea, inyec­
tándola seguidamente.

L. Blavier, de Lieja (Bru.velles Méd., 2-6-35), cita 14 
casos de curación de 18 tratados. I ôs demás casos, has­
ta 23, no volvieron a Ja clínica y no fueron vistos.

Nosotros hemos intervenido por este procedimiento 
cuatro casos, con éxito sin discusión. La curación tuvo 
lugar de quince días a dos meses después de la inyección.

Después de la inyección .persiste algunos días un lige­
ro dolor a la presión en el sitio que ocupaba el quiste, 
dolor que no es espontáneo y desaparece rápidamente.

L. Blavier cita en la revista indicada casos de cura­
ción de otras afecciones sobre las que nosotros no te­
nemos experiencia, y son:

De 7 varicoceles .....................................  6 curaciones.
De 3 quistes del cordón .............................  3 “ —
De I q u i s t e  d e l  canal d e  Nück ..............  i  —
De 2 quistes espcrmáticos ...................  2 —
De 5 higromas de codo y rodilla ............. 5 —
De I quiste ovárico ...................................  i  —

De I aneurisma ................................. ..........  i  —

Deseamos sea este un punto de partida- para una nue­
va orientación en el tratamiento de estas varias afec­
ciones.

Es una práctica que merece ensayarse aún más, y  es­
te es el motivo que nos mueve a esta comunicación.

De ahora en adelante, los compañeros tienen la pa­
labra.

5 mayo 1936.
B IB L IO G R A F IA

Presse Médicale, 2 mayo 1934.
Bru.velles Médical, 2 junio I93.S-
F orgue: “ Patología externa” , 4.“ ed., pág. 809, to­

mo II.
Maisonnet: “ Cirugía elemental” , i.° ed., pág. 318.
S chmieden: “ Curso op. quir.” , 2.* ed., pág. 4 9 4 .
El S iglo M édico, núms. 4.204, pág. 13, y  4.260, pá­

gina 171.
B astos A nsart: “ Explicaciones” .

Tres lecciones en la Facultad de Medicina de Madrid (Atril >935)

Terapéutica cndobrouquial - Lavado pulmonar - Broncogralía
D r . S. G A R C I A  V I C E N T E

TERCERA H ISTORIA CLINICA

PROCESO BRONQUIECTÁSICO SUPURADO DE BASE PULMO­

NAR DERECH A

E . B ., natural de Santander, tenía, al comenzar 
el tratamiento, dieciocho años, vivía  en la calle de 
Diego de León, número 55, M adrid, y  actualmente 
en la Colonia Albéniz, hotel, Chamartín de la Rosa. 
S in  antecedentes hereditarios; sus padres viven, y es

la última de lo  hermanos, de los que murieron tres. 
H asta que empezó su enfermedad actual, disfrutó de 
una salud excelente en un ambiente de bienestar, vida 
cómoda e higiénica, residiendo en su niñez habitual- 
mente en un hotel de los alrededores de Santander. 
Hace seis aTios empieza a tener molestias respirato­
rias insidiosas (tos, expectoración), parecidas a cata­
rros que no acaban de desaparecer, sino que van poco 
a poco aquellas molestias en aumento, añadiéndose
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fiebre, enflaquecimiento, etĉ  Análisis de esputos ne­
gativo en cuanto a bacilos de Koch. Tratamiento: tó­
nicos, balsámicos y cura sanatorial, que se hace pri­
meramente en las montañas de León, y posteriormen­
te en el Guadarrama. Con ese tratamiento se consi­
gue mejorar el estado general y aumentar el peso, 
pero los síntomas respiratorios persisten y aumentan 
progresivamente, sobre todo en la cantidad de ex­
pectoración, que lenta, pero tenazmente, va aumen­
tando, a pesar de la actuación favorable que en el es­
tado general ejerce la rigurosa vida higiénica que 
hace (reposo, sobrealimentación, aire libre, estancia 
constante en el campo). Sin embargo de estos cuida­
dos, cada tres o cuatro meses, y sin causa aparente, 
el estado general empeora bruscamente, con fiebre 
alta, exacerbación de los síntomas respiratorios, dis­
nea y aumento de la expectoración, que en aquellas 
ocasiones se hace fétida; estas crisis, que se repiten 
dos o tres veces al año, duran de quince a veinte días, 
quedando despué.s de ellas muy desmejorada, siéndole 
cada vez más difícil recuperar energías y peso, y de­
jando como secuela más y más expectoración, que va 
adquiriendo aspecto purulento, con tendencia cada 

vez mayor a la fetidez. Así un año y otro, en calva­
rio de climas, sanatorios y tratamientos diversos a 
base de balsámicos, antisépticos, tónicos, vacunas, au- 
roterapia, calcificantes, alcohol en inyecciones, pun­
ciones pulmonares, etc., hasta que, a los seis años de 
la implantación del proceso, y durante una crisis de 
gravedad extraordinaria, somos llamados a tratar a 
la enferma el i8 de noviembre de 1931.

Es una muchacha de dieciocho años, en la que, a 
pesar de su estado de gravedad, se adivinan rasgos 
de gran belleza, que hacen aún más desolador el as­
pecto de la enferma. Esta no se puede levantar de la 
cama, en la que permanece sentada y sostenida por 
varias almohadas, con una escupidera entre las ma- 
iros ,])ara recoger la expectoración que continuamente 
expulsa, tan fétida, que, a pesar de estar abierto de 
par en par el balcón de la habitación, es extraordina­
riamente desagradable la permanencia. No está dema­
crada, pero los tegumentos son pálidos, y las muco­
sas, azuladas; los dedos, en forma de maza en sus ex­
tremidades, y con uñas azulencas. E l aparato digestivo 
funciona bien, lo que aprovechan sus familiares para 
nutrirla lo más abundante y selectamente que pue­
den; el aparato circulatorio y el urinario no ofrecen 
anormalidad (análisis de orina, normal); la fiebre es 
continua, remitente, con máximas por encima de 39°. 
En el aparato respiratorio apreciamos una zona ex­
tensa de matidez, en toda la base del pulmón derecho, 
con multitud de signos estetoscópicos de todas cla­
ses, predominando los estertores húmedos. La ex­
pectoración es de aspecto francamente purulento, muy

I fétida  (aunque menos que en el caso de absceso pul­
monar cuya historia clínica hemos descrito anterior­
mente) y expulsa de 350 a 400 cc. diarios de moco- 
pus. Analizado por el Dr. Mayoral, acusa gérmenes 
abundantes de la flora pulmonar saprofita, estafilo­
cocos, diplococos, gran cantidad de glóbulos de pus, 
etcétera. No hay bacilos ácidorresistentes, no hay 
fibras elásticas, ni tapones bronquiales, ni vestigios 
de tejido pulmonar.

Planteamiento diagnóstico de la lesión.— Ânte esta 
enferma, lo primero que creimos que convenía hacer 
era establecer un buen diagnóstico del proceso, ya que 
las características de insidiosidad y tenacidad de su 
patocronia le daban características que había que de­
terminar claramente para una eficiente realización te­
rapéutica, y la primera fase de nuestra actuación se 
redujo a ponerla en condiciones de hacer una buena 
exploración radiográfica del aparato respiratorio, con 
medios de contraste. Para ello empezamos a realizar 
inyecciones endobronquiales ligeramente antisépticas, 
sin otro fin que acostumbrar a la enferma a las ma­
niobras de penetración endobronquial:

FECHA TECNICA D O S I S

20-11-31. Inyec. endob.
con sonda..... Solución estovaína al 5 %,

XL gotas; bronq.° polib.®, 
10 cc.

Así durante una semana.
Día 27 de noviembre.— Inyección de 20 cc. de li- 

piodol en el árbol bronquial derecho, sin contratiem­
po alguno, que demostró (véase el esquema radiográ­
fico de la figura 12) alrededor de una decena de cavi­
dades en la base del pulmón derecho, de un tamaño 
que oscilaba entre el de una ciruela y el de una uva, 
redondeadas, con comunicación a bronquios por go­
llete estrecho (como el tubo de goma se implanta en 
las bolas del conocido aparato de Richardson); ro­
deando estas lesiones cavitarias, existía una zona 
inflamatoria pulmonar, fuertemente acusada, que ocu­
paba toda la base y hasta cerca de la mitad del pul­
món correspondiente. Con esta exploración, se acla­
raba el concepto etiológico de la lesión y su posible 
pato|;enia; en efecto: la implantación insidiosa (seis 
años de padecimientos de iniciación leve y larvada) 
en crescendo ininterrumpido, la ausencia de fibras 
elásticas y restos de parénquima pulmonar en los exu­
dados, y, por último, la imagen multicavitaria de la 
lesión, indicaban claramente la implantación de un 
proceso bronquiectásico como causa de todos los 
trastornos. La patocronia del proceso podía explicar­
se pensando primeramente en que la implantación de 
las dilataciones bronquiales (lesiones cuya génesis no 
pretendemos explicar, por ser además un asunto su-
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ieto a diversidad de hipótesis) coincidió seguramente ' 
con la iniciación de las molestias respiratorias, las cua­
les acaecían en repetición progresiva, porque estas 
bronquiectasias estaban situadas en zonas bajas pul­
monares, muy por debajo de la zona de implantación 
del “ reflejo tusígeno” (véase lo manifestado en párra­
fos anteriores sobre la marcha de las supuraciones pul­
monares según su situación, con respecto a la zona 
de implantación del “ reflejo tusígeno’); de modo 
que los exudados que en ellas se produjesen no se­
rian expulsados fácilmente al exterior, y de ahí su 
retención y embalsamiento¡ esta detención de exu­
dados bronquiales, aun suponiendo a éstos en la pri­
mera fase de su retención, de absoluta normalidad 
en sus componentes, era circunstancia favorable para 
que los microorganismos patógenos se desarrollasen 
y aun los saprofitos adquiriesen virulencia en aquel 
líquido anormalmente detenido. Esta infección de los 
exudados fué seguida paulatinamente de una propa­
gación infectiva a lad paredes bronquiectásicas y ve­
cindades anatómicas, bronquiales y pulmonares; de 
ahí los trastornos de la enferma, progresivamente au­
mentados a través de los años. Las crisis de agrava­
ción de los síntomas (exacerbación febril, dolores de 
costado, mal estado general, etc.), que periódicamente 
acusaba la enferma, y en uno de los cuales la vimos 
por primera vez, creemos que pueden explicarse por 
la configuración anatómica de las lesiones bronquiec­
tásicas de forma redondeada y gollete estrecho de sa­
lida (“ saculares” de Sayé); esta angostura en el 
desagüe de las dilataciones bronquiales hacía, proba­
blemente, que un quebranto cualquiera en el ritmo 
del vivir precario de la enferma, por insignificante 
que aquél fuese, determinase una reacción inflamato­
ria o simplemente congestiva bronquial, que, aun de 
poca importancia, pudiese estrechar aquel desagüe y 
dificultar y aun llegar a impedir la habitual salida a 
regiones expulsadoras (zona del “ reflejo tusígeno”) 
de las secreciones bronquiectásicas, produciéndose una 
mayor retención de éstas con todas las consecuencias 
desfavorables (aumento de infección de los exudados 
con agravación del proceso inflamatorio bronquial y 
perifocal de las lesiones), vicisitudes que se traducían 
en un episodio patológico de suma gravedad y lenta 
resolución. Triste secuela de aquél era seguramente 
una acentuación de malignidad en las caracteristicas 
del proceso bronquiectásico, cuya cronicidad y marcha 
invasora resistía a toda actuación terapéutica, en de­
soladora impotencia de medios curativos eficaces.

Planteamiento terapéutico.— Varios factores había 
que considerar desde el punto de vista de la pauta 
curativa a seguir: primero, la existencia de unas ca­
vidades anatómicas anormales (ampollas bronquiec­
tásicas). Segundo, la hiperproducción y septicidad de

los exudados bronquiales. Tercero, la inflamación de 
los tejidos perifocales (propagación infectiva al te­
jido pulmonar circundante). El planteamiento cura­
tivo derivado del primero de estos factores (ataque y 
supresión de las cavidades anormales) era imposible 
de resolver sin solucionar los otros, y con esta orien­
tación, el complejo terapéutico endobronquial se im­
plantó i>ensando cpie una actuación enérgica y sos­
tenida, orientada en el sentido de distminuir la sep­
ticidad e hipersecréción de los exudados, había de 
traer como consecuencia la remisión de los otros sín­
tomas (inflamación perifocal) y la posible colocación 
del órgano pulmonar en condiciones de doci'idad me­
cánica a una actuación colapsante. También pensá­
bamos, quizá con exagerado optimismo, que la an­
tisepsia y drenaje de las cavidades bronquiales podría 
traer el achicamiento de su capacidad, en cumpli­
miento de la ley biológica, de reducción _̂de las cavi­
dades anatómicas que no son necesarias, ayudado 
todo aquello por el vis medicatrix espléndido, cpie 
hacía .«u'poner la florida juventud de la enferma.

La actuación endobronquial se dispuso en dos as­
pectos: uno, de actuación inedicainentosa propiamen­
te dicha, antiséptica y astringente, a base de bronquio- 
tópico polibalsámico (aceite con gomenol, mírtol, eu- 
caliptol, alcanfor, etc.), al que se iban añadiendo en 
dosis progresivas yodoformo (I a XX gotas por do­
sis), yodo tópico (solución yodoglicerinada, I a V  go­
tas), tanino y alumbre (I a V  gotas, con cuidado de 
no incorporarlos a ninguno otro medicamento ni mez­
clarlos entre sí), acónito (I a XX gotas por dosis), 
como sedante, cuando había exacerbaciones de tos. V a­
cunas (de “ stock” y autógenas, ^layoral; a la dosis de 
un tercio de centímetro cúbico hasta dos centímetros 
cúbicos ]K)r dosis y en días espaciados).

Otra orientación terai)éutica. a la que concedimos 
extraordinaria importancia, fué la realización siste­
mática del lavado pulmonar (i), con la mayor fre-

( i ) Nos permitimos insistir sobre la acepción de 
gran lavado bronquial con que algunos autores ex­
tranjeros denominan a esta maniobra, y, en el caso 
del enfermo que estamos describiendo, en que el lí­
quido lavador circulaba por cavidades bronquiales, 
puede aceptarse la idoneidad nominal de aquella cali­
ficación : ])cro. por ejemplo, en la 2.̂  Historia clínica 
anteriormente descrita (abceso pulmonar), en que la 
cavidad supurante estaba fraguada en pleno parénqui- 
ma pulmonar. ])orciones necrosadas del cual salían al 
exterior con el lavado, la denominación con que nos­
otros bautizamos la maniobra descrita, de aprovecha­
miento del fenómeno de “ evacuación traqueal” , está 
perfectamente justificada. Por eso creemos que el am­
plio concepto genérico que tiene la denominación

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 53»

cuencia posible, para conseguir una evacuación de 
exudados lo más repetida posible y, sobre todo, una 
actuación térmica bactericida y estimulante sobre las 
superficies cavitarias. bronquiales infectadas, y así, 
poco a poco, llegamos a poder implantar la realiza­
ción del lavado pulmonar todos los días alternos du­
rante una primera fase de tratamiento, que duró 
ocho meses.

Estos lavados pulmonares se realizaron con líqui­
dos diversos, primeramente con solución salina fisio­
lógica, con la que conseguimos el entrenamiento tér­
mico al tope de tolerancia pulmonar, o sea a la tem­
peratura de 50°, en unas 10 sesiones de lavado. Más 
tarde, queriendo sacar de la realización de esta ma­
niobra todo el mayor partido posible, usamos el 
quimiosuero Abad (solución de urotropina), solucio­
nes muy débiles de permanganato potásico (al i por 
10.000), tripaflavina (al i por 10.000) y, últimamen­
te, solución acuosa de bicarbonato de sosa al 2 por 
100; esta última orientación (quizá un poco empíri­
ca), se basa en la acidez marcada de los exudados 
bronquiales patológicos. Sinceramente hemos de 
afirmar que la calidad del líquido lavador ha influido 
muy poco en la acción terapéutica del mismo; cree­
mos que la principal característica química del líquido 
a emplear en el lavado puhnonar es í-w tolerancia por 
la mucosa bronquial, y en este sentido están en primer 
lugar la solución salina fisiológica y las soluciones 
acuosas alcalinas con bicarbonato sódico. Creemos 
oportuno afirmar una vez más que en la actuación 
terapéutica del lavado pulmonar, las consecuencias 
fundamentales que hay que esperar y cotizar son, el 
arrastre y drenaje de exudados y la acción local tér­
mica (estimulante defensiva y bactericida).

“ lavado pulmonar” puede estar en consonancia con 
la totalidad de sus posibilidades, y aunque en algu­
nos casos pudiera no ser de un rigorismo gramati­
cal exacto, tampoco el calificativo de “ lavado bron­
quial” sería de inapelable exactitud, puesto que pa­
ra ser absolutamente exactos, tendríamos que aña­
dir a la palabra “ lavado” los apelativos “ buco, fa- 
ringo, laringo, tráqueo bronquial” , ya que éstos son 
los territorios anatómicos por los que pasa la corrien­
te del liquido lavador; en la palabra “ pulmonar” 
pueden abarcarse, con limpia licencia de antonoma­
sia gramatical, la mayoría de las particularidades 
anatómicas que existen en el aparato respiratorio in- 
tratorácico.

También sería de desear que a la preocupación por 
la rigurosidad gramatical en el apelativo a estas ma­
niobras, acompañase la cortesía acostumbrada en las 
normas publicitarias científicas internacionales, de ci­
tar el nombre del autor, aunque éste sea detalle, como 
es natural, de poca importancia.

Para ilustración de lo anterior, nos permitimos a 
continuación algunos detalles de las fases que han 
constituido el largo tratamiento:

P rim era  fa se .— Ocho meses (desde noviembre de 
1931 a junio de 1932).

Diciembre, enero y febrero; Lavados pulmonares 
con temperatura desde 38 hasta 50°, en dias alternos, 
con descansos de cuatro a cinco días cada tres la­
vados.

Inyecciones endobronquiales.— Con sonda y pinza 
introductora. Casi diarias. Todo lavado pulmonar iba 
seguido de inyección endobronquial; en ellas se em­
plearon el yodoformo a dosis de I a XV gotas en el 
75 por 100 del total del número de inyecciones endo- 
bronquiales realizadas. Yodo asimilable a la dosis 
de V  a XXV gotas y empleado en el 15 por 100 del 
total de inyecciones. De yodo tópico, a la dosis de I 
a III gotas, en el 5 por 100 del número total; el acó­
nito se asoció a algunas de las medicaciones anterio­
res, cuando el síntoma tos fué excesivo, empleando las 
dosis de V  a X gotas. Todos estos medicamentos, co­
mo es natural, incorporados al bronquiotópico poli- 
balsámico.

Mes de marzo: Suspensión de lavados pulmonares 
y aplicación de vacuna antibronquítica tópica poli­
valente (Mayoral) en días alternos, desde un cuarto 
de centímetro cúbico hasta dos centímetros cúbicos 
por dosis (incorporados al bronquiotópico simple).

Meses de abril, mayo y junio: Lavados pulmona­
res y actuación endobronquial antiséptica de caracte­
rísticas parecidas a la de los tres primeros meses de 
tratamiento.

Julio, agosto y septiembre; Estancia en el campo, 
vida higiénica, drenaje postural dos veces al día; tó­
nicos generales.

{C o n iim ia rá .)

B I B L I O G R A F I A
E l ruido ex los medios urb.axos, por el Dr. Sabino Ro­

drigues Rerceruelo.— Un folleto de 39 páginas.— Edi­
ción de Gaceta Médica Española, ^Tadrid. I9 .3Ó-— 8in 
precio.

Este culto médico rural, al cual nuestros lectores ya 
de sobra conocen, acaba de publicar en un sencillo folle­
to este trabajo, que fué laureado el pasado año por la So­
ciedad Española de Higiene.

En el mismo desarrolla tan interesante tema, desde el 
punto de vista del méelico y del hombre; detlicó a los es­
tudios sociales y legislativos con gran ponderación y 
sencillez.

Los dibujos y gráficos del mismo avaloran el trabajo, 
c|ue fué muy justamente premiado por la veterana .Socie­
dad Española de Higiene, como al comienzo de estas bre­
ves lineas hemos dicho.

Ayuntamiento de Madrid



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

A limentación y  dietética.— Dr. Mario Schteingart.—  
Dpcente libre de Patología médica de la Facultad de 
Medicina de Buenos Aires, jefe de laboratorio en la 
Facultad. —  Aniceto López, editor. —  Buenos Aires, 

1935-
La alimentación racional y la dietética apropiada cons­

tituyen los temas de este libro. Ello supone el conoci­
miento amplio del metabolismo normal de las substan­
cias alimenticias, unido al de las perturbaciones meta- 
bólicas que se realizan en los distintos procesos pato­
lógicos.

Ambos factores merecen consideración por parte del 
autor, en forma concisa y al alcance de los médicos no 
especializados, tanto en el individuo sano y  en el enfer­
mo como en el transcurso de las diferentes edades y 
condiciones fisiológicas.

Dividido en tres partes, estudia, en la primera: “ Ge­
neralidades sobre el metabolismo” ; “ Calorimetría direc­
ta e indirecta y  los factores que modifican el metabolis­
mo basal en el hombre sano y^sus modificaciones por 
las secreciones internas” ; “ Alimentos fmidamentales, 
con especial atención a las vitaminas” ; “ Estudio de los 
alimentos más usuales” , y “ El régimen alimenticio en 
las distintas edades del hombre” . En la segunda parte 
se ocupa extensamente de la alimentación en la Argenti­
na. En la tercera parte detalla las siguientes cuestiones 
de dietética: “ Régimen crudo” ; “ Dietética en las enfer­
medades de estómago e intestino, de las enfermedades de 
hígado y biliares, en las enfermedades del metabolismo, 
del aparato circulatorio, del riñón, en las infecciosas agu­
das, del sistema nervioso” . Termina con un extenso ca­
pítulo sobre “ Cocina dietética” .— M. A. C.

A nales de la A cademia M édicoquirúrgica E spañola. 
Tomo X X II. Curso 1934 a i 93S- Ediciones de la Aca­
demia Médicoquirúrgica. Esparteros, 9, Madrid,

Tan sólo como acuse de recibo mencionamos esta pu­
blicación, que un día memorable para nuestra ciencia 
fundara el maestro de la otorrinolaringología española, 
Prof. Antonio García Tapia, ya que todas las interesan­
tes y valiosas comunicaciones que la forman han visto 
la luz de estas páginas.

Tan sólo, tras de esto, felicitar a la Academia Mé- 
dicoquiriirgica Española por la gran labor que lleva a 
cabo en sus sesiones científicas.

La edición, cuidada por los Dres. Aceña y Jiménez, 
no desmerece de las anteriores.— H.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S
J. A. Calandra y J. F. M orano B randi.— Cardiopatias 

congénitas.

Estudio monográfico de las malformaciones congéni­
tas en su embriología, etiopatogenia, sintomatologia y 
diagnóstico, con historia clínica de un caso de enfer­
medad de Roger en un niño de siete años, manifestan­
do la madre que a los catorce meses aprecia en su hijo 
cianosis al correr y jugar; a los tres años, después de 
una afección pulmonar, aprecia deformidad de los de­
dos, comenzando a sentir cefaleas, palpitaciones y  vér­
tigos.

Este caso clínico está ilustrado con varias radiogra­

fías y el estudio electrocardiográfico, que confirman el 
diagnóstico de enfermedad de Roger.

Por tratarse de un enfermo con lesiones tuberculosas 
pulmonares y existir datos de posible sífilis, ha sido tra­
tado en ambos sentidos, con sumo cuidado en cuanto a 
dosis y régimen dietético, especialmente en cuanto a po­
sibles trastornos de mecánica circulatoria.— {La Sema­
na Médica.— Buenos Aires, 30 enero 1936, año X LII, 
número 5, pág. 321.)— M. .A. C.

Danielopolu y Radulesco.— Tratamiento preventwo del
mareo por el método de la atropina.

Después de realizar un completo estudio fisiológico y 
clínico de éste, los autores tratan en la última parte de 
su trabajo de la práctica de este tratamiento. La prác­
tica del mismo, dicen, variará según se trate de una 
travesía de varias horas o de unos cuantos días, dicen 
ante todo.

En el primer caso es suficiente administrar un mi­
ligramo y medio de sulfato de atropina una hora antes 
de subir a bordo. Dicen cómo personas m,uy sensibles al 
mareo han tenido bastante con esta dosis, y cómo son 
raros los casos en que hay necesidad de administrar, des­
pués de una hora de permanecer embarcado, otra dosis 
igual a la primera.

Para las travesías largas el tratamiento preventivo 
consiste en una pireparación del sujeto durante cuatu 
o cinco dias antes de la travesía. El primer día se le 
dará un miligramo y medio, y se aumentará la dosis 
todos los dias, hasta llegar a cuatro el último. Se admi­
nistrará en dosis de un cuarto de miligramo a las ocho, 
las doce, las cuatro y las ocho de la noche. La hipoan- 
íotonia que el medicamento produce hace menos suscep­
tible al sujeto al mareo, y  es más fácil mantenerle en es­
te estado repitiendo las dosis en el barco. En éste se 
continuará con la dosis de tres a cuatro miligramos por 
día, si bien se puede aumentar la dosis si el mareo apa­
rece y no se ven signos de intolerancia. A l terminar el 
viaje, se debe suprimir el medicamento con lentitud. 
Dice cómo debe observarse al sujeto los signos de into­
lerancia y  cómo a los muy nerviosos hay que añadir al 
medicamento el luminal; a los que presenten insuficien­
cia miocárdica se les añadirá a aquélla 15 gotas de di- 
gitalina diarias tres días seguidos.— (Bulletin de l’Aca- 
démie de Médecine de Roumanie, tomo I, núm. 10, pá­
gina 81; 21 enero 1936.)— Ĵ. H. S. .

P. K ourí y J. G. B asnuevo.— Un caso autóctono de 
coccidiosis humanas, tratado por el Zfioleta de genciana.

Adulto con varios exámenes coporológicos positivos 
de coccidiosis, comprobados en tres exámenes sucesivos.

Empleamos para su tratamiento cápsulas de cinco cen­
tigramos de violeta de genciana en dosis de tres dia­
rias, una en cada comida, ordenando traer heces cada 
tres dias. Después de injerir nueve cápsulas, el examen 
coporológico filé negativo, igual que después de injerir 
18 cápsulas (90 centigramos de violeta de genciana), 
siendo también negativo cinco días después de haber 
suspendido la medicación.

Tenemos la impresión de que el enfermo ha curado 
de su coccidiosis, pero continuamos la observación.—  
{Revista de Parasitología Clínica y Laboratorio.— H a­
bana, enero-febrero 1936, vol. II, núm. i, pág. 97.)—  
M. A. C.

A:
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
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B O L E T I N  D E L  A  S E M A N A

S U C I N T A M E N T E
Por la Prensa política y diaria tendrán ya conoci­

miento nuestros lectores de quién ha sido designado 
por el Gobierno de la nación nuevo subsecretario de 
Sanidad y Beneficencia.

Se trata de D. José Tomás y Piera, persona de 
quien nos hablan elogiosamente respecto a sus condi­
ciones personales, de carácter, y a su voluntad de 
cumplir debidamente en el cargo para que ha sido 
destinado.

Por desgracia, nada más podemos añadir a estas 
noticias, pues desconocemos su actitud y su jirograma 
frente a los problemas médicos españoles.

Por fortuna, tenemos entendido que el director 
general de Sanidad permanecerá en su puesto sin su­
frir una de esas transformaciones tan dañosas a nues­
tros intereses durante estos últimos cinco años. Es de 
esperar que, dada la personalidad eminentemente po­
lítica del ministro del ramo, Sr. Lluhí, los asuntos sa­
nitarios descansarán ca.si por completo en la gestión 
del Sr. Tomás y Piera, y la del actual director de 
Sanidad.

Nos complacerá mucho poder llenar estas columnas 
de elogios y aplausos para su gestión, ya que siempre 
las tenemos dispuestas para la crítica más justa y, aca­
so, pecadoramente benévola, aunque no nos quieran re­
conocer este DEFECTO muchos de nuestros amigos en 
ia Prensa y en la clase médica.

Decio Carl.á.n.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D E M IA  M ED K X ) Q U IR U R G ICA

Presidencia. Dr. V. M. Nogueras 

I".Sesión dcl rS de mayo de 1936.)

A bscf.so de pulmón tr.atado con invecciones de ben­
zoato DE SOSA, POR VÍA iNTRAVENos.A, por el Dr. Fran­
cisco Gonaáles Stiáres.

Comienza diciendo cuanto se habla en estos últimos 
tiempos del absceso de pulmón, y, asimismo, de su tera­
péutica, la cual constituye una lista interminable de re­
medios, por lo cual, no creyéndola terminada, trae hoy 
ii la misma éste nuevo. Sistematizando los mismos, nos 
hallamos con que éstos son quirúrgicos, eléctricos— onda 
corta y médico.s— lavado, inyecciones de alcohol v eme- 
tina.

Es, a su juicio, en los abscesos de una gran importan­

cia la etiología, y asimismo tiene profundo interés la 
duración del mismo, la virulencia de los gérmenes; las 
defensas del enfermo también lo son, y, acaso, el factor 
más importante sea el sitio y extensión que ocupa el 
absceso. Por último, las enfermedades concomitantes.

Se trata en el caso presente de un hombre de cincuen­
ta y dos años, con constitución normal, y que en su anam­
nesis refiere dos pulmonías. Un día, hallándose entrega­
do a su trabajo, sintió un dolor agudo, y tuvo un acceso 
febril, de 3.S"; tuvo, dos días después, una ligera febrícu­
la, y, al cabo de éstos volvió a subir la fiebre intensa­
mente. Muestra dos radios del comienzo de la enferme­
dad, con total veladura del parénquima pulmonar, y como 
por punciones repetidas nada se vió en la cavidad pleu- 
ritica. A l mes de este proceso, sin haber tenido tos, tras 
una inyección balsámica, comenzó una expectoración pu­
rulenta, inapetencia, pulso rápido, 100, polinucleosis. El 
primer día e.xpectoró 250 g r .: el segundo más, y tras 
éste, y  al comenzar las inyecciones, comenzó a bajar de 
forma rápida, llegando a desaparecer totalmente. Dice 
que, según el autor de este método, que es un polaco 
— el Dr. Korn— y que lo da a conocer en un artículo pu­
blicad oen La Presse Médical, del 21 de diciembre del 
pasado año. El mismo delie emplearse hasta saturación, 
por ser un desecante y un antiexudativo.

Con la cautela que siempre impone en la clínica un me­
dicamento nuevo, el Dr. González Suárez dice que, para 
conocimiento de todos, quiere añadir este caso a los dos 
ya citados por el Dr. Kom.

Dr. Martin Caldcrín.— Dice que en la sistematización 
de los tratamientos del absceso debe entrar la broncosco- 
pia, que es muy útil en casos de abscesos de pulmón y 
quiestes hidatidicos.

.Apropósito de i.a alimentación que hacen los enfer­
mos TUBERCULO.SOS asistidos en el D ispensario A n­
tituberculoso DEL D istrito de Ruenavista, por el 
Dr. .4 ngel Rodrigue!: Olleros.

Comienza por decir el valor que en un gran número 
de países se da a los estudios de la alimentación, tanto 
desde el punto de vista científico como de la medicina 
. ôcial, y  cita los trabajos de Osborne, como primeros de 
este tipo, y  luego los de .Sermann y  sus colaboradores. 
Dice las ventajas de los regimenes estandarizados en al­
gunos pai.ses, y  lee párrafos de unas estadísticas del doc­
tor Giral acerca del gasto alimenticio, según las clases 
sociales, en nuestro país.

En los organismos enfermos el tipo de la alimen­
tación de los mismos tiene aún máxima importancia, si 
éstos son tuberculosos. Dice cómo hace dos años viene 
observando esto en los enfermos que acuden al Dispensa­
rio citado; en estos trabajos ha sido auxiliado por el doc­
tor Pedro de la Viesca; para los mismos se valió de una 
ficha apropiada a estos estudios y cuyo modelo ha sido
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creado por el Prof. Teófilo Hernando. A  continuación 
pone de relieve el cuadro por ellos obtenido de consumi­
ción de grasas, hidratos de carbono y proteínas por fa­
milias. Dice la necesidad de aumento de grasas y  proteí­
nas que es precisa en estos enfermos: y  expone la dieta 
ideal de Bacmaister para los mismos.

Dr. Carlos Días Fernández.— Dice cómo se hace aún 
de un modo inverosímil por gran cantidad de médicos 
la alim.entación de los tuberculosos, bien sean éstos pu­
dientes o n o : y  dice cuánta es la importancia de corre­
girlo.

Q uiste hid .atídicorretrovesical, por los Dres. Emilio
y Alfonso de la Peña y Pineda.
La hidatidosis humana es una afección que se obsenm 

con cierta frecuencia, especialmente en países como Is- 
landia— donde la sexta parte de la población se halla 
afectada— , Silesia, Austria y  República Argentina. En. 
nuestro país es también bastante frecuente. La localiza­
ción del embrión exacanto en la cavidad pelviana es, sin 
embargo, rara. En las grandes estadísticas de la misma 
no suele mencionarse la localización pélvica. Sólo en la 
de Jendy, basada en 2.729 casos, se encontraron 105 con 
localización en la p e l v i s ,  lo que corresponde a un 
3,8 por 100.

La literatura contiene algunos casos, no muy numero­
sos, de quiste hidatidico retrovesical, determinando obs­
trucción urinaria e intestinal. En España los casos de 
hidatidosis retrovesical son muy escasos. Juan Mascaró, 
en su magnífica Tesis Doctoral, i 9".34> recoge cuatro ca­
sos inéditos de Trías (J. y A .) ; otro, también inédito, de 
Gil Vernet y  uno de Compañ, de quistes pelvianos, de los 
cuales sólo dos eran retrovesicales. Covisa (L.) publicó 
en 1930 tres casos; Torriente y  Silio, en 1934, uno; el 
Prof. Leonardo Peña, otro, perforado en vejiga, y rec­
to; Vital Aza y Pascual, respectivamente, han obser­
vado uno cada uno.

Existen diversas opiniones respecto a las vías aue el 
embrión exacanto sigue para llegar a la cavidad pelvia­
na. Muchos autores opinan que la hidatidosis pelviana y 
retrovesical es siempre secundaria a la ruptura de un 
quiste visceral— hígado— en la cavidad peritoneal; sin 
embargo, no cabe duda de que en muchos casos de loca­
lización retrovesical sólo puede tener lugar por vía san­
guínea; también se admite la penetración desde el recto

La sintomatología es variada: dolores vagos en el pe­
riné, dificultad para la evacuación de orina o heces, etc. 
El diagnóstico, si bien en general, no es difícil, sobre 
todo si se practican las reacciones de Weimberg y  Ca- 
sonni, ofrece, no obstante, dificultades en algunos casos, 
en los que puede confundirse con otros procesos de la 
próstata— absceso sobre todo— . Las cmplicaciones con­
sisten en ruptura del quiste en la vejiga, el recto, la va­
gina y  el peritoneo.

ra tratamiento consiste en la abertura del quiste, se­
guida de marsupialización. Se siguen las vías transperí- 
toneal, transvesical, vaginal, rectal y  perineal, siendo es­
ta última la preferida por la mayoría de los autores.

El caso objeto de esta comunicación se presentó a nos­
otros por retención de orina y heces que databa de cua­
renta y ocho horas. El examen cistoscópico se hizo con 
dificultad, debido a que la masa del quiste, haciendo pro­
yección en vejiga, obstaculizaba la introducción del cis» 
toscopio. Una punción transrectal de la masa tumoral di6

salida a líquido de “ cristal de roca” , en vista de lo cual 
practicamos una perineotomía, seguida de marsupializa­
ción. A  los cuatro meses se practicó una radiografía de 
la fístula perineal, que poco tiempo-después acabó de ci­
catrizar, encontrándose el enfermo en perfecto estado 
de salud, lo que le permitió contraer matrimonio.

El caso expuesto parece ser un ejemplo de hidatidosis 
primitiva retrovesical, ya que, además de no existir otras 
localizaciones en pulmón, hígado, etc., las reacciones 
Weimberg y Casonni se hicieron negativas a los quince 
días de la intervención.— J. H. S.

H O S P IT A L  P R O V IN C IA L  D E  M AD R ID
CONFERENCIA

“ La vos y las glándulas de secreción interna” .
En el ciclo de conferencias organizado por el Semi­

nario de Otorrinolaringología del Dr. Hinojar, y  que 
se celebran en el Instituto de Patología Médica, corres­
pondió disertar, el pasado jueves, acerca del tema “ La 
vcfz y  las glándulas de secreción interna” al Prof. Ma- 
rañón. La autoridad del disertante en los problemas de 
endocrinología nos excusa de todo elogio y justifica el 
extraordinario interés despertado entre los especialistas 
y la clase médica en general en escuchar al ilustre 
maestro.

La limitación del espacio nos veda la transcripción 
integra de su maravillosa pieza oratoria, que bien lo me­
rece, por lo que vamos a exponer los conceptos fun­
damentales.

Divide el Dr. Marañón su conferencia en los tres 
enunciados siguientes: i.° La v o z  y la constitución;
2.° La voz y las secreciones internas. 3.° Modificaciones 
de la voz en los trastornos endocrinos. Y , seguidamente, 
pasa al estudio de dichos puntos.

A l señalar la importancia extraordinaria que moder­
namente se concede al estudio de la constitución, remar­
ca el escaso valor que en la literatura contemporánea se 
asigna a  la voz. Olvido éste, falto de fundamento, si te­
nemos en cuenta que la personalidad humana no depen­
de sólo de los factores somáticos, sino también de los 
factores funcionales, y, entre éstos, el que más, es la 
voz. Si tratamos de buscar la causa del papel escaso que 
en la ciencia de la constitución desempeña el estudio de 
la voz, lo hallaremos en el hecho de que en la conversa­
ción ordinaria no resalta bastante la modalidad de !a voz 
normal: esto se lograría por el canto.

La relación entre la constitución y la voz es tan in­
tim a-dice el Dr. Marañón— , que el examen iconográfi­
co de los cantantes nos permite establecer la modalidao 
de su voz. Y  esto nos lleva a la conclusión de que “cada 
constitución tiene una voz” . A  este propósito, nos re­
cuerda el libro de Lacapere, autor que, no obstante con­
fesar que no tenía ninguna vocación musical, decía que 
“ la voz es la expresión de la personalidad” , por la que 
se podía deducir el temperamento de las personas.

Seguidamente se ocupa del estudio de los tipos cons­
titucionales y  del carácter evolutivo de los mismos— se­
gún sus concepciones, expuestas en diversas obras y hoy 
día universalmente aceptadas— , lo que nos explicará, 
como después señalaremos, el carácter también transito­
rio de la voz con la edad.

El fundamento biológico de esta conexión intima en-
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tre la constitución y la modalidad de ¡a voz radica en 
que la constitución está reg'ida primordialmente por las 
glándulas de secreción interna— advirtiendo la importan­
cia de los factores genotípicos— y a éstas se debe tam­
bién el modelamieiito de la voz. Luego la voz y  la cons­
titución han de marchar paralelamente.

De esto ultimo se infiere que en la constitución hipo- 
plásica la voz es infantil, o de tenor, en el hombre, y  en 
la mujer, también infantil a soprano ligera. En el tipo 
constitucional asténico— constitución femenina pura— la 
voz será de tenor a barítono en el hombre, y  en la mu­
jer, de soprano ligera a dramática. Mientras que en la 
constitución pícnica— viril— la voz de barítono y bajo 
será característica del hombre, y en la mujer, la de so­
prano dramática a contralto. Al lado de estas constitu­
ciones normales existen varias anormales— displasias— . 
siendo también tres las displasias más importantes, por 
su mayor frecuencia; éstas son: la constitución eunucoi- 
de, la hiperpituitaria y la acondroplásica. que las ca­
racterizarán las voces de tenor, bajo y contralto, y tam- 
bión bajo y  contralto, respectivamente.

La segunda parte de esta conferencia queda implíci­
tamente contenida en la primera, va que los elementos 
endocrinos forman la arquitectura de la constitución v, 
por lo tanto, matizan el timbre de la voz.

Clasifica las glándulas de secreción interna, por su 
matiz sexual, en glándulas feminizantes. o femeninas, v 
glándulas masculinas. Pertenecen al primer grupo la go- 
nada femenina y el tiroides, y al segundo, la gonada 
masculina, la hipófisis y las suprarrenales. Por lo que 
nos será fácil concluir que, cuando exista un predomi­
nio de las glándulas feminoides, la voz tendrá e.ste ca­
rácter, y si la hiperfunción recae en el grupo de las glán­
dulas masculinas, el timbre de la voz tendrá caracteres 
viriles.

En efecto, el examen glandular endocrino de las dis­
tintas constituciones nos permite afirmar: i.", que la 
constitución hipoplásica tiene un predominio glandular 
feminoide; 2.°, que la constitución asténica tiene también 
un acento glandular femenino, y 3.°, que en la consti­
tución pícnica actúa predominantemente el grupo glan­
dular masculinizaiite. Y  de las tres constituciones anor­
males descritas, también, correspondiendo al timbre de 
su voz, la displasia hiperpituitaria y la acondroplásica 
tendrán un carácter endocrino marcadamente viril, y la 
diplasia eunucoide, al contrario, un predominio de las 
glándulas feminizantes.

¿Cómo actúan las glándulas de secreción interna, y. 
por ende, la constitución, en el matizamiento de la voz? 
Por las modificaciones que imprimen sobre el esqueleto 
laríngeo, sobre el desarrollo de la laringe misma y sobre 
las cavidades supralaríngeas.

De cuanto llevamos expue.sto, deducir las modificacio­
nes de la voz en los distintos trastornos de las glándulas 
de .secreción interna es tarea fácil. Cita a este propósi­
to los cambios operados en la voz de ¡os sujetos hiper- 
pituitarios, en los hiper e hipotiroideos, en los hipercór- 
ticosuprarrenales, etc., que, por otra parte, nos permiten 
el diagnó.stico de su aberración endocrina con sólo oírles 
hablar.

Insiste de nuevo en que la voz está en íntima rela­
ción de dependencia con el estado de la función ovári- 
ca. lo que trae en consecuencia el carácter eminentemen­

te sexual de la voz. En la edad infantil .se hace imposi­
ble diferenciar la voz de los dos .sexos— al igual que, 
acontece con los rasgos morfológico.s— ; es al-llegar a la 
pubertad cuando se hace patente esta distinción, que 
consiste en la virilización de la voz del niño, ya que en 
la mujer apenas se opera cambio alguno, por ser la voz 
infantil femenina.

Los mismos hechos, al revés, acontecen en la declina­
ción de la vida, en la época crítica: en el climaterio. En­
tonces, la voz en el hombre no sufre mutación alguna; 
mientras que en un grupo de mujeres se opera una trans­
formación viriloide de su voz— al igual que sucede con 
su morfología corporal y otros procesos funcionales— . 
En el fenómeno de la castración, lleva aparejada la fe­
minización de la voz en el hombre, v no sufre apenas 
cambio en la mujer. Estos hechos hallan su e.xplicación 
satisfactoria en las ideas del Dr. Marañón sobre la 
evolución de la sexualidad y los estados intersexuales.

Corolario de cuanto llevamos dicho es el fenómeno de 
la “ atracción sexual de la voz” , que explica el sabio 
maestro en la última parte de su disertación. Es ver­
dad que, por lo que respecta a las especies animales, el ca­
rácter agradable, bonito, de la voz lo encarna el macho 
— cita el ejemplo de lo que acontece con el gallo y la galli- 

afirma, en contra del criterio sustentado por 
Habeloch Kellis y otros naturalistas, que en el hombre 
este carácter de atracción sexual lo encarna la hembra. A  
este propósito cita algunas observaciones de Lacapere 
expuestas en su libro. Tales como la de una artista que, 
cada vez que cantaba, habían dos o tres suicidios entre 
sus admiradores “ desahuciados” ; el de otra artista que, 
no obstante ser fea, tenia grandes éxitos amorosos, de­
bido exclusivamente— como en el caso anterior— a su 
timbre de voz; y el de una mujer que, habiendo entrado 
ladrones en su casa, a robarle, pronunciando ella- dos o 
tres palabras bastó para que, ejerciendo sobre los aman­
tes de lo ajeno tal atracción se.xual, desistieran de su 
propósito.

Se dice que muchos cantantes “ mueren”— artística­
mente, claro está— en una noche de orgía, lo que no 
creo mucho, pues sin negar valor al acto sexual, no creo 
sea suficiente para explicar esto. En la ópera “ El dúo 
de la africana” se vierte la siguiente expresión, de mu­
cha enjundia: “ El matrimonio apaga la voz.”

Cita otra observación del P. Feijóo. que habiendo oído 
cantar a una señorita, soltera ella, algunos días des­
pués, al oírla de nuevo, “ diagnosticó” que se habla ca­
sado, por las modificaciones que se habían operado en su 
voz. Las cantantes que tienen voz de contralto, 110 obs­
tante ser corpulentas, viriles, poseen g r a n  capacidad 
amatoria. Ejemplo de esto es la “ Carmen” de la ópera.

Recita un hermoso poema, de Teófilo Gautier, que en­
cierra algunos rasgos esenciales de ¡a voz:

¡Cuánto me gustas, timbre extraño, 
hombre y  mujer a la vez, doble son; 
contralto, mésela bizarra, 
hermafrodita de la z’osí

Voz que_ cuando nos acaricia 
3' despierta el corazón, dormido, 
nos da mezclados los suspiros de la amante 
y  el acento zñril del amigo.

Hace un resumen, diciendo: “ Las voces agudas tienen
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en el hombre un sentido intersexual, y  las voces graves 
en la mujer, un sentido viril.”

Un aplauso cerrado rubricó la conferencia, una de las 
mejores del Prof. Marañón.— D r. F rancisco D ome-
NECH.

* * *

SE M IN A R IO  D E E ST U D IO S D E  N E U R O LO G IA  
Y  P S IQ U IA T R IA

Hospital provincial de Madrid. Servicio de los docto­
res Huertas y  Villaverde.

(Sesión del día 30 de abril de 1936.)

L a tabes juvenil, por el Dr. García Mora.
Presenta un caso, estudiado con todo género de deta­

lles, de tabes juvenil. Hace un estudio completo de ca­
da uno de los síntomas, e insiste sobre la mayor o me­
nor frecuencia de cada uno de ellos en estas formas de 
la tabes.

Luego se extiende en consideraciones sobre la patoge- 
gran hipotonia, debe hacerse, además del tratamiento 
seguidos deben ser tenidos en cuenta para cada una de 
las formas de la enfermedad, y que en unos casos pue­
den dar más de sí que en otros.

Dr. Villaverde.— En la tabes juvenil la sintomatología 
puede ser variada. En el caso como el historiado por el 
Dr. García Mora es de la opinión que, por existir una 
gran hipotonia, deb ehacersc, además del tratamiento 
específico, otro a base de la estricnina. En muchos ca­
sos de tabes con hipotonia, la estricnina a altas dosis 
hace que aquélla mejore, y, por ende, las alteraciones de 
la marcha, que, en gran parte, son debidas a aquello.

L as lesiones de la tabes y  su importancia en la gé­
nesis de los sÍNTOiLAS, por el Dr. Villaverde.
Las lesiones de la tabes, en líneas generales, son co­

nocidas de antiguo. Sin embargo, hasta estos últimos 
tiempos no han sido estudiadas al detalle, y no se ha­
bía hecho caso de algunas particularidades de ella, cuyo 
conocimiento es de importancia definitiva.

Que los cordones posteriores de la medula presenta­
ban una coloración especial, se vió hace mucho tiempo. 
Por eso se habló de una esclerosis de los cordones pos­
teriores, lo cual ha sido, durante mucho tiempo, sinóni­
mo de tabes dorsal.

La aplicación del método de Pal para ver lo que en 
los cordones posteriores pasaba, permitió afinar un po­
quito más. Prontamente se vió que en los paquetes de 
fibras situados inmediatamente detrás de la comisura 
gris no existían degeneraciones. Esta es la región lla­
mada “ cornucomisural” , y  en ella entran los axones de 
células cordonales situadas en la substancia gris. Estas 
fibras son endógenas, y, por ello, no degeneran, hallán­
dose indemnes en los casos de tabes incluso muy ade­
lantados.

Las fibras que en los cordones posteriores se hallan 
degeneradas son las “ exógenas” , aquellas que se prece­
den de las ralees espinales.

Sobre esta particularidad se ha insistido en estos úl­
timos tiempos. Los síntomas endógenos de los cordones 
posteriores, que antaño se creyó que degeneraban, y 
para explicar lo cual se recurrió a su menor o mayor 
resistencia a base de los estudios de mielinización de 
Flechsig y sus discípulos, se muestran indemnes, y  es 
sólo el istema de fibras e.xógenas el alterado.

Cuando el proceso se halla iniciado, se ven las dege­
neraciones— puestas de manifiesto por el método de Pal—  
en la medula lumbar y  en lo que se conoce con el nom­
bre de “ cinta externa” , de Pierret. Es ésta la segunda 
etapa de las raíces en el seno de los cordones posterio­
res cuando se han separado de la región en que van pe­
gadas a la cabeza del cuerno posterior y caminan hacia 
la linea media en su marcha ascendente. A  dicho nivel, 
todas las fibras de una misma raíz van muy pegadas, y 
por eso la degeneración de lias se ve con el máximum 
de facilidad. Y  más arriba, cuando se hallan situadas 
más próximas a la línea media, van más separadas, y  por 
ello la degeneración de las fibras no se ve bien en los 
comienzos del proceso cuando sólo algunas han degene­
rado.

Cuando la enfermedad ha avanzado, las raíces sacras, 
en su trayectoria medular, degeneran también. En es­
tos casos se ve que lo que formaría la cinta de Pierret 
de la región sacra contiene fibras degeneradas, y que 
más arriba, al nivel de la medula lumbar, estas fibras se 
hallan por dentro del campo de degeneración tomado 
por las raices lumbares más o menos degeneradas en su 
trayecto intramedular.

En la medula dorsal hay un campo degenerado pró­
ximo o en las inmediaciones de la línea media, y cons­
tituido por la degeneración de las raíces sacras y  lum­
bares, que en su trayecto ascendente debieran ocupar 
esa región si no hubiera degenerado. Por fuera de este 
campo hay otro en forma de vírgula, cuya punta está 
dirigida hacia delante, aunque sin llegar jamás a la re­
gión “ cornucomisural” , y  este segundo campo seria el 
correspondiente a la cita de Pierret de las materias dor- 
.sales.

En. la región cervical hay un campo degenerado a 
ambos lados de la línea media, en el cual marchan en 
condiciones normales 1 as materias sacras y lumbares. 
Este correspondería al cordón de Goll propiamente di­
cho. Por fuera de él hay otro campo ocupado por algu­
nas fibras degeneradas, ordinariamente no tan numero­
sas, y que correspondería a las materias de la extremi­
dad superior.

Al nivel de la cinta externa de Pierret, cada raiz da 
numerosas colaterales. Unas van de delante atrás, for­
mando las colaterales sentisitivomotoras, de Ramón y 
Cajal y Golgi, y  van a terminar en torno a las grandes 
neuronas motrices del cuerno anterior de la medula. Es­
tas colaterales se hallan recubiertas de un forro de mie- 
lina, y por ello, al degenerar, en la tabes no son ya vi­
sibles con el método de Pal. Estas colaterales son las en­
cargadas de establecer arcos reflejos. Por ello, su desapa­
rición al nivel de las metamerias segunda, tercera y 
cuarta lumbares trae como consecuencia la desaparición 
del reflejo rotulano. Otras colaterales van a terminar en 
torno a las células de la columna de Clarke, las que 
dan origen a los axones del haz cerelieloso directo. Es­
te detalle es de importancia .suma, ya que explica có­
mo no llegarán al cerebelo estímulos procedentes de la 
periferia, y  que son necesarios para el normal funciona­
miento de múltiples reflejos proprioceptivos.

El origen de las degeneraciones de las fibras exóge­
nas de los cordones posteriores ha sido buscado por unos 
autores por lesiones situadas fuera de la medula. Por 
otros, en cambio, serla la lesión de las fibras radicula­
res en el sitio preciso de su entrada en la medula la

1 1̂
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causa del proceso. En ambos casos, ¡as degeneraciones 
fjue se ven en los cordones posteriores son secundarias a 
las lesiones citadas.

Al nivel de su entrada en la medula, las fibras de las 
raíces posteriores experimentan una modificación en su 
estructura: las fibras en cuestión pierden su carácter peri­
férico, para adoptar el central. Además, a este nivel se 
e.strecha. Por eso se ha creído que ese sería un sitio de 
menor resistencia, en el que la causa de la enfermedad 
obraría produciendo el efecto máxime. Las experiencias 
de Spielmeyer sobre algunas espirilosis experimentales 
parecen dar la razón a esta teoría. Los principales defen­
sores de que la lesión inicial radica en este sitio han 
sido Redlich y Obsteiner.

Para otros (Negeotte y Richter), la lesión origen de 
la tabes y  culpable de las degeneraciones observadas en 
e! seno del cordón posterior radicaría en lo que se ha 
llamado el “ nervio radicular” .

Los autores franceses han estudiado las particularida­
des anatómicas del nervio radicular con verdadero lujo 
de detalles. Este sitio constituirla un lugar de predilec­
ción para todas las infecciones.

Las raíces medulares anterior y posterior salen de la 
duramadre por dos orificios yuxtapuestos. Pero a tra­
vés de este orificio y  hasta las proximidades del ganglio 
van acompañadas por vainas meníngeas, cuya disposi­
ción juega un papel de primer orden en la repartición 
de las lesiones. Esta región, entre la salida del saco du- 
ra! y ganglio, con.stituye el “ nervio radicular” . A  este 
nivel, las raíces van acompañadas de una cubierta fibro­
sa. continuación de la duramadre, }' que se continuará 
con el neurilema de la raíz. En el interior de esta vaina, 
las raíces van acompañadas de una prolongación de la 
aracnoides, que también se extiende durante cierto tre­
cho. Esta vaina es más corta para la raíz anterior que 
para la posterior. En ésta llega a alcanzar el polo su­
perior del ganglio. E.sta particularidad ha sido tenida en 
cuenta para comprenderse cómo el proceso se localiza 
de una manera casi exclusiva en las raíces posteriores, 
permaneciendo las anteriores casi indemnes. En la re­
gión lumbar es donde las raíces tienen más desarrollado 
e.ste fondo de saco aracnoideo, mientras que en otras re­
giones es menor. También con esto se ha tratado de ex­
plicar por qué el proceso se halla en los comienzos lo­
calizado la mavoría de los casos a las metamerias lum­
bares.

Las lesiones observadas en la región del nervio ra­
dicular han sido estudiadas y aclaradas en estos últimos 
tiempos merced a las investigaciones de Richter. Para 
este autor, las alteraciones histológicas observadas a es­
te nivel consisten en un tejido sifilítico de granulación 
que se origina en los espacios linfáticos de las cubier­
tas conjuntivas de! nervio y avanza a lo largo de estos 
espacios, produciendo la destrucción de las fibras. A  es­
te nivel se han encontrado espirilos. En este tejido de 
granulación entran a formar parte los “ fibrobastos” , 
que, en su ulterior evolución, conducen a un tejido es­
cleroso.

En la atrofia del nervio óptico hay antes un proceso 
exudativo, y el sitio donde comienza es en el trayecto 
intracerebral de los nervios ópticos o en el quiasma. 
Siempre el proceso empieza en la periferia del nervio y 
avanza hacia el centro del mismo. La exudación consis­

te en una infiltración con células redondas y plasmáti­
cas que se ven en las cubiertas del nervio y en los sep­
tos del mismo. Las fibras nerviosas desaparecen des­
pués. La glía prolífera, ya en los comienzos de la en­
fermedad, acaban formándose numerosísimas fibras de 
glía que se retraen.

Las alteraciones en los nervios— sobre todo en el ter­
cer par, causa de la ptosis y  de las parálisis de los 
músculos de los ojos— , consisten en una neuritis inters­
ticial de tipo metasifilítico, en la que hay proliferación 
de los elementos conjuntivos del nervio e infiltración 
abundante en torno a sus vasos, con células redondas, 
pero, sobre todo, con células plasmáticas.

El Dr. A stigarraga y  el Seguro Social Enfermedad
El pasado sábado tuvo lugar en el Colegio de Médi­

cos, con asistencia de un gran número de éstos, que se 
distribuyeron por todos los salones, en los que se había 
hecho una magnífica instalación de altavoces, la segunda 
conferencia de este interesante cursillo. Corrió la mis­
ma a cargo del Dr. Francisco Astigarraga, presidente 
de la Asociación de Médicos de Sociedades, quien di­
sertó acerca de “ Instituciones que debe administrar el 
.Seguro de Enfermedad, su organización y designación 
de personal médico del mismo” .

Con el conferenciante tomó asiento en el estrado pre­
sidencial la Junta Directiva de! Colegio de Médicos, cu­
yo presidente, Dr. Velasco Pajares, presentó al mismo en 
muy breves palabras. Acto seguido éste dió comienzo a 
su conferencia con las siguientes palabras:

“ Quiero ante todo agradecer al presidente del Colegio 
de Médicos el honor que me ha hecho al invitarme a 
esta tribuna, y quiero deciros también cómo fueron enor­
mes mis dudas ante la elección de un tema concreto ante 
un punto que lo es tan amplio, razón esta por la cual 
escogi el tema que hoy os traigo, en el cual he encerra­
do todo mi modesto saber sobre el asunto. Dos cosas 
quiero decir antes de entrar de lleno en esta charla— no 
conferencia, que voy a dirigiros— , y son: primera, que 
cuando haga en el curso de la misma ataques contra 
ciertas formas de seguro, no quiero en modo alguno ata­
car a Instituciones y  personas, que, por otra parte, tie­
nen todos mis respetos, y segunda, que las afirmaciones 
que en la misma haga las hace Francisco Astigarraga, 
no el presidente de la Asociación de Médicos de Socie­
dades, ya que mis errores no pueden en modo alguno ser 
los de una colectividad que ningún acuerdo ha tomado 
sobre el problema que vamos a tratar de aclarar. En 
nuestro país, el Seguro .Social de Enfermedad no es una 
novedad, ya que, como viejas reminiscencias del mismo, 
tenemos las cofradías, y, como más nuevas, las igualas, 
las cuales son muy dignas de alabanza por parte de to­
dos; después, y con los ritmos nuevos que han hecho na­
cer un especialismo en la Medicina, vemos nacer las 
Sociedades y Mutualidades de hoy, que todos tan bien 
conocéis.”

Expone el hecho de que hoy los médicos, más que te­
mor ante el Seguro, tienen un estado de expectación in­
tranquila, ya que no saben cómo va a llevarse a cabo la 
implantación del mismo. Dicha expectación, a su juicio, 
no se halla sólo en los médicos que forman parte de las 
Sociedades y Mutualidades de hoy, sino también de otros
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muchos que no pertenecen a las mismas, y en prueba de 
esto tenemos los trabajos presentados por distinguidos 
compañeros al Congreso Pro-Médico de Zaragoza y al 
Municipal, de Granada.

Lo que es de temer en la implantación del Seguro es 
que el Instituto Nacional de Previsión u otro organis­
mo semejante pueda absorber totalmente la administra­
ción del mismo, sin que el aseefurado pueda libremente 
escoger la Caja de Seguro que más le plazca.”

Estima cómo el ingreso en las Cajas de Seguro debe 
ser bastante amplio, y  así cree debe ineludiblemente in­
cluirse en las mismas a todo ciudadano español con un 
límite de sueldo de 5.000 pesetas, sin lastimar así el 
Convenio de Ginebra, acerca del cual hace unas breves 
consideraciones; nadie carecería de la asistencia médica 
necesaria a que tiene derecho.

Vuelve a insistir en el derecho del asegurado a esco­
ger su Caja de Seguro, y  dice repite estas palabras aun 
a riesgo de pecado de pesadez, porque en el proyecto del 
Seguro parece se pide el absoluto monopolio para el Ins­
tituto Nacional de Previsión, lo cual, a su juicio, es ma  ̂
tar las Mutualidades, dando nacimiento a un poderoso 
edificio burocrático de escaso valor.

Se refiere a un trabajo del Dr. Delage al Congreso 
del Seguro de Enfermedad, celebrado en Barcelona el 
año 1922, en el cual decía cuán mal le parecía a él la 
monopolización por un solo organismo. Si el de Vejez 
da resultados, con el Instituto de Previsión se debía, se­
gún e! Dr. Delage, a que este Seguro difiere mucho del 
de enfermedad.

Dice que en las Mutualidades se sabe siempre si el 
cliente se halla contento o no; en un tipo de seguro mo­
nopolizante, esto es imposible de saberse, por lo cual 
vuelve a su principio anterior. A  más, el seguro mono­
polizado haría muchas veces que el cliente, desconten­
to, buscase un médico privado, lo cual, a más de ser un 
peso económico difícil de llevar, haría del Seguro una 
carga fiscal.

Dice cómo casi en todos los países se levanta un co­
ro profuso de quejas contra el Seguro; tan sólo en dos 
— Dinamarca e Inglaterra— n̂o existen éstas. Estos dos 
países no tienen Seguro monopolizado por el Estado. En 
el primero, lo centralizan Sociedades del tipo de nues­
tras Mutualidades, y en la Gran Bretaña son Socieda­
des mercantiles vigiladas las que lo dirigen.

En nuestro país, otro factor que va en contra de la 
monopolización oficial es el despego por las iniciativas 
de este tipo y  el cariño por las de índole particular, y  
a este respecto nos dice cómo conocen todos los asis­
tentes a mutualistas que dan su salud y sus horas de 
ocio a las Sociedades a que pertenecen, para elevarlas 
y darlas mayor grandeza que a las del amigo o el 
compañero.

Con relación al trabajo de D. Severiño Aznar, “ El 
Seguro Social de Enfermedad'", dice que el autor afir­
ma que en casi todos los países de Europa lo controla 
el Estado. Esto será verdad, pero en los únicos países 
donde no hay protestas es donde no lo monopoliza el 
mismo.

Si bien el Estado no debe llevar la administración del 
Seguro, tampoco, a su juicio, deben realizarla los mé­
dicos, a los cuales, hacerlo les perjudicaría grande­
mente.

El aspecto sanitario del Seguro será de muy fácil rea­
lización, según el conferenciante. Ahora, el económico 
va a ser de una muy difícil realización, en gran parte 
por la falta de estadísticas en cuanto al tiempo de du­
ración de enfermedades; asimismo contribuiría a esto 
el paro: “ Pensad la dificultad que hoy cuesta dar un al­
ta a un hombre que sabe va a recobrar su sueldo; el día 
de mañana, con el Seguro, que se lo garantiza, dará 
lugar a infinidad de peligros para el médico y  para los 
suyos.” {Muy bien.)

Cree que son las entidades con carácter autonómico, 
dirigidas por sus asegurados y  sin fines de lucro, las 
que deben dirigir el Seguro Social de Enfermedad. 
Exalta con frases cálidas de emoción el trabajo de don 
Severiño Aznar. referente a las Mutualidades. Dice có­
mo lo creado por las mismas, a más de su dilatada ex­
periencia, sería para el Seguro un gran ahorro de pa­
sos en falso e incluso de errores.

A  más, a gran número de estas Sociedades estaría 
muy mal el suprimirlas, ya que a muchos asociados se 
les quitaría un médico con el que están «contentos, y a 
un buen número de médicos se les privaría, después de 
muchos años de trabajo, de un ingreso que, a veces, es 
el único sustento de su hogar. Por ello, no hay otro re­
medio sino que las mismas se transformen, tras un lap­
so de tiempo, y  que las mismas funden un Consejo de 
administración que las dirija.

Desecha en breves palabras el método inglés de ra­
ma autónoma, por no creerlo de valor, y marca los tres 
grupos en cuanto a la formación y desenvolvimiento de 
las Mutualidades:

Grupo primero.— Lugares donde existen ÍNTutualida- 
des: debe irse a la transformación de las mismas en 
Cajas de Seguros.

Grupo segundo.— Lugares donde no existen: las di­
versas entidades mercantiles deben ir a la creación de 
las mismas.

Grupo tercero.— Lugares donde nadie quiera crearlas: 
el Estado las debe fundar. Ahora bien, deberán de de­
jar de funcionar cuando cualesquiera entidad quiera 
crear una.

En los Consejos de administración de las mismas, es­
tima el Dr. Astigarraga que debe haber, a más de la 
representación genuina de los asegurados que la rijan, 
una del Cuerpo facultativo para los asuntos de índole 
sanitaria y otra del Gobierno, para impedir los actos 
contra la moral y la ley.

En cuanto a la designación de médicos, estima debe 
crearse un Escalafón en el mismo. A  su juicio, entra­
rían los médicos que hoy pertenecen a las Mutualida­
des, los médicos rurales y aquellos otros que un año 
antes de la implantación del Seguro tuvieran un núme­
ro— que ya se marcaría— de igualados, los cuales, con 
su médico, ingresarían en una de las Cajas del Seguro. 
En el ca.so de que, tras el ingreso de todos éstos, que­
dasen plazas vacantes, se convocarla para ingreso en el 
mismo un concurso u oposición con un programa cien­
tífico y otro de Medicina social. Los contratos se harían 
por los organismos de trabajo hoy existentes, y no serían 
inferiores a los que existen en la actualidad.

Estima, en contra de la opinión expuesta en la pri­
mera conferencia de este cursillo por el Dr. Bardají 
— del cual ya nos ocupamos en el número de hace quin-
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Libros de Medicina para el práctico y el estudiante

Neumann. - 1[| I f ir A ta in ú c n fo  Jliel ([á iic te ir  <eii la  ip irá c tu ca  J l í a i r í a

Traducción del Dr. J. Gonzáles-Campo de Cos.
Un volumen en 4 ° mayor, de 320 páginas, encuadernado en tela.— Precio: 20 pías.
El tratamiento interno del cáncer, al alcance del médico general. La obra más com­

pleta y moderna que se ha publicado sobre esta materia. Acaba de aparecer.

Loeper,Busquet, Porgue, Danielópulo,etc.-|LOS IRAIÍAMIIIENIOS I)I[IL DOLOR
Con un apéndice por el Dr. J. Gon.záles-Cavipo, de Madrid.

Traducción del Dr. J. González-Campo de Cos.
Un tomo en 4.® mayor, de 236 páginas, con i i  grabados, encuadernado en tela.—  

Precio: 75 pías.

Diez Fernández.-La líiill«eiriciilosís P iilin o iia ir  «en «el Nm«» y  «en «e 1 A\J1 11 li»

Un hermoso volumen en 4.̂  mayor, de XVI-575 páginas, con 290 grabados, en 
magnifico papel conché y encuadernado lujosamente en tela.— Precio: 40 pías.

El mejor libro español sobre Ttibercidosis.

G°glia.-GIIU ¥ IFOItMIILAtim DIE iiium n([A\
Traducción del Dr. Arteaga Pereira.

Un tomo de I I  X 26 cm., con 620 páginas y encuadernación flexible en piel.—  
Precio: 20 pías.

Es una Terapéutica clínica, a la vez que un excelente Formulario. Contiene sete­
cientas fórmulas prácticas.

Mfiller y A. B¡tt«rf.-([OMraNIMI(» P IM C M O  M  MIEDII([IINa\
Con la colaboración de 22 eminentes Profe.sores alemanes.

Traducción de los Dres. .1. González-Campo de Coí, P. González Deleito
y A. Morana.

Dos volúmenes en 4.°, con más de 2.000 páginas, abundantes grabados y encua­
dernación en tela.— Precio: 80 pías. A plazos: po pías.

La Medicina, la Cirugía y las Especialidades, en dos tomos manejables.

Oyarzabal.-l[irafaiiií«eii(«» d«e las l[iil[«eiriii«eJlajl«es jl«e la lPí«el y !§«exiial«es
Un volumen de 320 páginas.— Precio: en rústica, 10 ptaz.; en tela, 12 pías.
Esta obra, eminentemente práctica, es un verdadero Pormulario de la especialidad 

dermatovenereológica.

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

Venta en las-principales librerías de España y América.

MANUEL MARIN y G. CAMPO, S. L., Editores. Mejia Lequerica, .̂.-MADRID
MANUEL MARIN, Editor. Provenza, 273.-BARCELONA
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A T L A
MUMTia

Deprim e el roño vaga! y 
devuelve el e q u i l ib r io  
a l s i s r e m a  n e r v i o s o  

v e g e r a r i v o

ES EL MEDICAMENTO ESPECIFICO 
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ce días de esta revista— , que la plétora médica no se 
corregirá con la implantación del Seguro, así tampoco 
serán mayores los haberes que el médico cobre, ya que 
para ello se habría de verificar un amplio cambio en 
los jornales de la masa obrera y en los tantos por cien­
to que a las Cajas habrían de dejar. Estas reflexiones 
las hace para los que estiman que el Seguro resolverá 
la plétora, y sólo por eso quieren ir a él. Por lo que hay 
que implantarlo es por el bien que dará a las clases 
pobres. (Aplausos.)— J. H. S.

P U L S O  Y... O T R A S  C O S A S
P e g o , SS .— H a  in g r e s a d o  e n  la  c á r ­

c e l  la  v e c in a  D o lo r e s  S a la ,  q u e  e j e r ­
c ía  e l  c u r a n d e r is m o  y  v e n d ía  a  lo s  
v e c in o s  in c a u to s  u n a s  h o ja s  im p r e ­
s a s  t i t u la d a s  <c.Carta c a íd a  d e l  cielo-», 
e n  la s  q u e , e n t r e  o tr a s  p a tr a ñ a s . . . ,  e t ­
c é te r a ,  e tc .

(Prensa de Madrid.)

i Curanderismo en pleno siglo x;x, en este siglo de 
mecánica, en este siglo de progreso! ¡ Curanderismo!

Es decir, que hay vecinos incautos que “ pican” . Es 
decir, que existen seres de tan rudimentaria y primitiva 
concepción de las enfermedades, que acuden al curan­
dero, o, lo más frecuente, a la curandera. Es decir, que 
esos vecinos, esos habitantes, arrastrados por la más su­
pina ignorancia, llegan hasta la curandera. No es nueva 
para nosotros la existencia de ese curanderismo, pero 
hoy vamos a desmenuzar la ignorancia que alimenta, 
sostiene y apoya ese absurdo curanderismo, para, de es­
te desmenuzamiento, obtener las conclusiones propias 
del caso de la exposición de detalles que vayamos hacien­
do, todo ello relacionado con nuestro artículo titulado 
“ El pulso con que se gana” .

En el párrafo anterior hemos subrayado una de las 
palabras de la reseña de Prensa, cual es la palabra in­
cautos con que bautiza y  califica a los individuos que 
acuden torpe y erróneamente al curanderismo. Ahora 
vamos a subrayar otra palabra de la misma reseña: pa­
trañas. Se refiere a las empleadas por los que atraen por 
procedimientos censurables en la consecución de expri­
mir los cuartejos al incauto.

En muchos de mis artículos yo he citado detalles, da­
tos y sucedidos que, sin darles ese calificativo de patra­
ña, y  sin nombrar incautos a las víctimas, se parecen en 
mucho a este dato hoy comentado, que lleva del reportero 
la etiqueta de esas palabras.

Y  esos seres, que en su inmensa mayoría proceden del 
campo, del medio rural, que bajo el peso de los tupidos 
velos de la más absoluta ignorancia, arrastrando el las­
tre de ideas preconcebidas, tan rutinarias como ilógicas 
y antinaturales, van un día hacia el curanderismo, son 
del mismo grupo, de análoga significación a la de esas 
pobres gentes que en los pueblos, en el corazón del agro 
español factibilizan la presencia, esencia y persistencia 
ael ganador a “ pulso” . Esos sujetos de rudimentarios 
conocimientos o analfabetos, carentes de discernimiento, 
son los que cimentan y forman esas plataformas en qué 
se encarama, a veces el más audaz, a veces el menos es­
crupuloso.

A  este propósito voy a referir una anécdota ha tiem­
po leida. Se trataba de un profesor de la Facultad de

Medicina de París y el más torpe de sus alumnos. Llegó 
a oídos del profesor la cuantiosa clientela con que iba 
contando el ex alumno, que había descollado por lo tor­
pe. Curioso e intrigado, dirigió un buen día sus pasos 
a la clínica y consultorio del ex alumno. Este le reci­
bió, le hizo pasar y, ya en plena charla, expresó su pro­
fesor el para él incomprensible problema de contar con 
más clientela que su propio profesor. Entonces el ex 
alumno, tomándole del brazo, le conduce hasta la venta­
na más próxima, desde la cual se divisaba una de las 
más populosas rúas de París, coincidiendo con una de 
esas horas de febril actividad de una gran urbe, pasan­
do y  pasando publico en incesantes mareadas humanas. 
Y a  ante la ventana, el ex alumno preguntó a su profe- 
.sor: “ De todas esas personas que ve usted pasar, ¿qué 
cree usted que predomina en ella, el sensato, el cons­
ciente, el espíritu selecto y cultivado, o el absurdo, el 
rutinario, el incongruente, el “ Vicente” del ruido de la 
gente?” Contestó el profesor: “ En efecto, desgraciada­
mente, abunda el abejorro.” A  lo cual replicó el ex alum­
no : He ahí la razón de yo tener más consulta que us­
ted; a usted van esos pocos selectos, a mí vienen todos 
los que no lo son, y  que constituyen la inmensa cifra 
predominante.”

Y  recordando una vez más al insigne Prof. español 
1̂ - Gregorio Marañon, citaremos su célebre frase, a 
proposito del sentido común, diciendo el ilustre Maes­
tro: “ Es el menos común de los sentidos.”

Del grupo que forman esos seres más arriba señala­
dos, procede eso que, al hablar de “ pulso” , se nombraba 
clientela. ¿Qué importancia podemos conceder a e.sa 
clientela, procedente de ese grupo? Veamos.

Si los juicios parten de analfabetos o, todo lo más, y 
ios mas, semianalfabetos, en el verdadero y estricto sig­
nificado de las palabras analfabeto y semianalfabeto, o 
sea individuos que, o no saben leer ni escribir, o ape­
nas saben mal borratajear su nombre, difícilmente esta­
rán capacitados, no ya técnicamente, sino ni siquiera por 
cultura general, pueden juzgar, ni tan sólo calificar al 
piofesional médico. Que el agro español, el medio ru­
ral se compone en una inmensa mayoría de estos indi­
viduos, creemos nadie que conozca el medio aldeano y 
linda culto a la verdad lo discutirá. Luego ¿cómo cifrar 
en la clientela y el “ pulso” reseñados una pretendida 
preferencia para el Seguro de Enfermedad ?

Si esos mismos grupos que acuden al curanderismo 
son, como antes decimos, los mismos del “ pulso” , ¿no 
demuestra bien elocuentemente el valor moral, cultural 
e intelectual de los mismos, en este hoy de sueros, va­
cunas, bacteriología, etc., etc.; en una palabra, de la 
Medicina razonada, científica, de experimentación, que 
hoy se practica al acudir al sistema semibrufista?

ó el mismo, idéntico valor que pueda y  deba darse 
al acto de llegar al curanderismo, debe darse al de contar 
con una clientela de semianalfabetos, conseguida Dios 
sabe a costa de cuántas actitudes censurables.

¿Demostración? Muy sencilla— si quisiera hacerse, y 
tan segura estuviera esa clientela— . Déjense en .comple­
ta y  absoluta libertad a esos clientes para que ellos, es­
pontáneamente, vayan donde mejor les plazca. No iba a 
convenir, ¿verdad, señor del “ pulso” ? Cuando se ha 
visto y  presenciado, como yo, el ir de casa en casa com­
prometiendo los igualados, llegando hasta lo inconcebi­
ble para conseguir el igualatorio; cuando se ha oído y
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se sabe, como yo, los múltiples y cual más censurables 
medios empleados para la adquisición de una clientela al­
deana ; cuando se conocen, como yo, vecinos igualados a 
disgusto, contra su voluntad, con el que le comprometie­
ron y para quien no tuvo la cara suficiente para desver­
gonzarse, conforme merecerían ciertas actitudes; cuando 
se harta uno de saber, como yo, de ofertas y procedi­
mientos empleados en la acaparación del ave igualado, 
no se puede ni se debe hablar de preferencia, que, de 
insistir en ella, me obligada a publicar una relación de­
tallada de casos y  cosas, qqe, por lo que tiene o debe 
tener de sonrojo y  vergüenza para la clase, ni he publi­
cado, ni deseo, ni pienso publicar, al menos que me obli­
guen, y la benevolencia de una revista profesional me 
conceda el derecho de defensa.

Basta de alharaquientos vacuos. No más confundir a 
las clases sanitarias, especialmente a los médicos titula­
res, con ingenuas alondras, susceptibles de caer en los 
falsos espejuelos que se pongan.

Sanitarios de todas clases; sanitarios de toda España, 
unidos hasta el fin. Unidos y estrechados en esa unión, 
con la confianza absoluta en nuestros organismos, en 
nuestras Asociaciones. Unidos y estrechados contra cu­
randerismo y “ pulso” .

A n g e l  F. D o m ín g u e z ,

Médico titular.

Villanueva del Campo (Zamora), 5-936.

e m  a s  s o c i a l e s

Intelectuales  en peligro
El Estado esp<añol, como el de toda nación civilizada, 

estudia y trata de resolver el problema del paro obrero, 
azote incesante, motivo de preocupación humana, des­
graciadamente universal.

No hay agrupación política ni social, por pequeña que 
sea, que no haj'a tratado de hallar causas y  soluciones, 
la inmensa mayoría de las veces, no por fraternal espí­
ritu de humanidad, sino para atraer con tales reflejos a 
un cierto número de adeptos, directa y personalmente 
interesados, porque no hay amor al prójimo tan inten­
so como el amor a sí mismo, el egoísmo mejor dicho, 
sentimiento humano que comienza instintivamente des­
de que vemos la luz en este mondo, y que luego se va 
desarrollando y refinando, hasta adquirir potencia irre­
sistible y hacerse antipático por su innoble proceder.

Ahora bien: el egoísmo, que es un sentimiento conse­
cuencia del principio natural de conservación del indivi­
duo, ha de tener un límite racional para lograr la fina­
lidad que ha de estar por naturaleza más arraigada: la 
de la conservación de la especie, a la que han de tender 
realmente todos los actos de los humanos.

Claro está que en la vida no se puede clasificar todo 
de un modo tan sencillo, ya que a la conservación del in­
dividuo— al egoísmo— se adhieren un sinfín de sibari­
tismos que tienden al bienestar, a las comodidades, al 
lujo, en fin, que, sin ser necesario para la conservación 
personal, son, no obstante, deleitosos para ella, y  el hom­
bre se ha asimilado personalmente dichos sentimientos 
con tanta intensidad, que ha llegado a concederles im 
plano de verdadera necesidad y los cree imprescindibles.

sin que en realidad lo sean. La civilización tiene ese in­
conveniente entre un sinnúmero de ventajas.

Pero si bien el egoísmo de los Poderes públicos al tra­
tar de resolver por su conveniencia el problema del paro 
obrero realiza y consigue en su haber un beneficio— y 
hágase el milagro, hágalo el diablo— , esa despreocupa­
ción hacia el paro intelectual, del que nadie o casi na­
die habla sino incidentalmente, supone una demostración 
clara de que tan sólo les interesa resolver lo que para sí 
supone un problema, dejando, en cambio, abandonado to­
do aquello que supone un problema para los demás.

Realmente, el paro intelectual existe hasta extremos 
insospechados; pero los múltiples clamores sociales, sus 
estruendosas manifestaciones, sus espectaculares paradas, 
sus banderitas y  sus himnos— la masa humana es infan­
til y amiga del detallito— , los partidos de extrema popu­
laridad, Hitler y  Stalin, en fin, dos hombres o tres en 
el mundo arrollan la actualidad, descentran la trascen­
dencia neciamente y absorben para sí la preocupación 
mundial, que de un modo estúpido se suicida ahorcándo­
se con una madejita de color.

El paro intelectual es un hecho... y, sin embargo...
Los intelectuales, educados en un ambiente gris, tole­

ran mejor el horror de la tragedia. No están hechos para 
la lucha, y miran asustados, pero inactivos, el alud que 
va a aplastarles. ¿Puede esto continuar?

Bien palpable el hecho de que sólo se escucha al que 
vocifera, la intelectualidad española se sienta con aire de 
resignación a la puerta de su casa, esperando, sin duda, 
ver cumplido el proverbio árabe, cuya honda filosofía no 
es práctica en los tiempos que corremos.

AI Poder público, egoístamente no debe pasar desaper­
cibido un tema como el que nos ocupa, porque, a la larga, 
el problema del paro intelectual ha de ser mucho más 
serio y de más envergadura qi:e el manual.

El cerebro que discurre puede causar en la inactividad 
mucho más daño que la mano que realiza, de la que, en 
cierto modo, se puede prescindir.

Se inventan máquinas que reemplazan a las manos, 
pero está por idear el mecanismo que sustituya al ce­
rebro.

A  pesar de ello...
Nosotros, eternos luchadores, observamos, asombra­

dos, esas fotografías de multitudes de puño en alto o 
brazo extenso. El saludo y la amenaza se han unido— los 
e.xtremos se tocan— para oprimir nuestro corazón y de­
mostrarnos la inutilidad de la razón, arrollada por la 
masa humana, que la pisotea inconscientemente. Pero 
día vendrá en que las cosas vuelvan por su cauce. Más 
tarde o más temprano, veremos lucir en nuestro horizon­
te la luz de la paz. ¿ Y  mientras tanto?

Procuremos defendernos de un modo digno.
La experiencia nos demuestra que es la unión la ma­

yor fuerza de que disponemos los hombres. Unámonos, 
intelectuales, todos.

Recordamos ahora un fotograbado, publicado en la 
Prensa diaria en días pasados. Una gran masa de ten­
deros protesta, en Barcelona, manifestándose para pro­
curar de los Poderes que prohíba los permisos para abrir 
nuevos establecimientos. Y  esto unos profesionales, a los 
que, para serlo, no se les ha exigido otro título que el 
de su voluntad. ¿ Qué duda cabe que serán atendidos ?

Sin embargo, los médicos, los abogados, los ingenieros, 
siguen fluyendo incesantemente de Universidades y Es-
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cuelas, y no hay defensa posible para ellos, que ven au­
mentar para sí las filas de los desocupados, a pesar de que 
les ampara el derecho de un título, logrado a fuerza de 
sacrificio intelectual, temporal y económico.

La diferencia es ésta: Los tenderos son en número su­
ficiente en su manifestación para sembrar el pánico con 
sus amenazas. Los intelectuales no estamos unidos para 
dar una sensación de poder suficiente.

El Seguro de Enfermedad, un problema del que nos 
ocuparemos en estas mismas columnas, es un peligro in­
minente para la clase médica. Antes de que éste sea un 
hecho, es necesario una unión médica. Hemos lanzado 
ya nuestro clamor. Más adelante invitaremos a la unión 
en nuestra cruzada a todos los intelectuales en general. 
Mientras tanto, pedimos la adhesión por escrito a nues­
tra residencia: Palamós (Gerona), de todos los médicos 
españoles.

De este modo se enterarán de nuestros proyectos, para 
procurar redimir una clase que tiene un porvenir desas­
troso, con ser el presente bien sombrío.

Palamós, mayo 1 9 3 6 .
D r. L oz.'\no B o r r o y .

De Cruzada Proreinvindicación Médica.)

R E M I T I D O
El Dr. G. Vicén, como continuación a un articulo pu­

blicado anteriormente en El S iglo  M é d ic o , nos remite 
el escrito que figura a continuación, rogándonos lo in­
sertemos completamente.

En cumplimiento de nuestro deber de imparcialidad y 
nuestro propósito de ser tribuna para todos nuestros com­
pañeros, reproducimos el escrito del Dr. Vicén, respe­
tando su integridad, y advirtiendo su condición de remi­
tido, por lo mismo que deseamos conservar la completa 
independencia del periódico para que en él se expongan 
cuantos casos se estimen oportunos, desde luego, con la 
responsab;lidad en las afirmaciones de quienes sobre su 
firma las hacen.

* * »
REPUBLICANOS Y CAMALEONES i

E n v ío :  A l  E x n n o . S r . D . M anu el  
A sa ñ a , p olítico  persegu id o  p o r  lo s  re ­
a ccion a rios d isfrasados d e republica­
nos, y  h o y , com o ayer , ex p o n en tc  el 
m ás alto de los  v a lo res  inm anentes de 
ju stic ia  en  la R epública .

Con un brillante, cuan alegre, periodista republicano
he mentado al Sr. ^lori—admitimos la posibilidad de 

que en plena República de izquierdas se atropellara, ade­
más de a la ley, a un republicano muy izquierdista en 
beneficio de un derechista, que no ha sido, ni es, ni será, 
republicano • admit:da la posibilidad, se hizo la demostra­
ción que hoy se hace pública.

Es molesto y penoso tener que hablar de uno mismo o 
de sus familiares; pero yo tengo que presentar como un 
a modo 'de árbol genealógico, en el que se ostenta or- 
gullosa nuestra ejecutoria republicana. No pretendo pa­
sar mi factura a la República por servicios prestados, 
no; ni me interesa tanto el aspecto personal cuanto el 
aspecto general, las motivaciones morales del asunto, que

no es tan trivial como para no interesar en y a la Re­
pública.

Dejando en discreta penumbra a aquel mi abuelo pa­
terno, tan buen polemizador como gran veterinario, ficha­
do y perseguido por la Inquisición, dediquemos la emo­
cionada atención en mi padre, D. Feliciano Vicén—cul­
tísimo veterinario— , que no llegó a ver “su” República. 
Era en Huesca el jefe de los republicanos cuando el ser­
lo significaba heroísmo; por republicano idealista, el gran 
Costa le distinguió con la e.xcepción de una carta, digna 
de la antología, cuando el “león de Graus” ya periclita­
ba en su imposibilidad física. Mi difunto oadre, si idea­
lista, era un rebelde, un revolucionario, que el año 9  y 
el 1 7  fué preso, con grave riesgo de ser fusilado. Cuando 
Lerroux era Lerrou.x, mi padre, en Huesca, era su bra­
zo derecho; instaurada la República, y con unos servi­
cios prestados a ella que no todos pueden igualar, en vez 
de bu.ícar el fácil botín, mi puritanismo me llevó a rom­
per. con acritud, con quienes todos lo encenagaron y a 
vaticinarles—era al principio del 3 3— t̂oda esa descom­
posición tan lúgubre como inmoral. Un hermano, en 
Huesca, cayó alevosa y gravemente herido en la lucha 
por la libertad contra los requetés. Es una tradición fa­
miliar de genuino republicanismo que, a través de las 
generaciones, se va acendrando y llenando de un conte­
nido social, y así, si antes de la República yo m ilitaba  en 
el radicalsocialismo, recordaré que en un Congreso de 
Sanidad celebrado bajo la égida de la monarquía, en la 
defensa de una ponencia, propugné, como medida alta­
mente sanitaria—de médico sociatra—la socialización de 
la tierra, le desgravación de impuestos sobre la tierra y  
el trabajo, el jornal mínimo, los seguros obligatorios, 
etcétera... ¡Esto. Sr. Pueyo, era el año 3 0 ! Yo fui per­
seguido y vigilado por no querer ser del Somatén ni de 
la Unión Patriótica, y por combatirlas. Yo he publicado 

y en El Liberal —artículos republicanísimos v anti­
fascistas, por uno de los cuales un brillante escritor ju­
dio me dedicó un libro. No es hacer ostentación el decir 
que 3 0  aporté fondos—unos cientos de pesetas, que he 
perdido—para que unos periodistas fundaran “Crisol": 
aportación para propaganda electoral y  triunfo del Fren­
te Popular; como he subvencionado para los presos de 
Asturias o viudas y huérfanos. Esas y  otras cosas cons­
tituyen nuestra ejecutoria, nuestro áríiol geneal^ 'co  re­
publicano. Desde su fundación, milito en Izquierda Re­
publicana, y  este título, yo, Sr. Pueyo, no lo llevo col­
gado como una etiqueta, sino como una emoción entra­ñable.

¿ \  qué nos dice D. José M. Pue\'o Aimeto de su árbol 
.genealógico “republicano” ? Pues, sencillamente, que ese 
árbol no ha dado, ni dará, más que “flores de lis”. ¡ , \ h ! 
Pero los frutos de ese árbol si que son amargos v dolo­
rosos; por los frutos los conoceréis. Los frutos, pora 
otro dia; veamos hoy las “flores". El Sr. Pueyo, cuando 
era empujado por ese subcomité señorial, que sin sentir 
las angustias del pueblo lo repelía, entonces era d  se­
ñor Pueyo el organizador, el entusia-Ja presidente de la 
Lnión Patriótica... ¡hasta el mismo dia 14  de abril!, en 
que demostró la deslealtad de sus sentimientos. Eese dia, 
sobre su disimuKada corona se puso un gorro frigio: el 
8  de diciembre del 3 3  el .«ir. Pueyo arrió b  handerita tri­
color y  la SHStituvó por la esc.araFeh roja—; v que med- 
vos le llevaron a e.sa actitud, no sentid.-» por 3 .'—. .\Ias 
cuando llevaban preso al Sr. Pue\-o, su esposa—a quien

f
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y o  re s p e to  e n  lo  ín t im o  d e  s u  d o lo r— s a lió  e x c la m a n d o , 
e n  r a p to  d e  s in c e r id a d :  “ ¡ P e r o  p o r  q u é  lo  l le v a n  p re so , 
si so m o s  d e r e c h i s t a s !”

Y  el S r .  P u e y o  r e c o r d a r á  q u e  u n a  n o c h e  d e  n o v ie m b re  
del 34, c u a n d o  n in g u n a  c o a c c ió n  m o ra l  n i m a te r ia l  le 
o b lig a b a  a  e llo , y  t r a s  e x p l ic a r  la  e s c e n a — v e rd a d e r a m e n ­
te , u n a  e s c e n a — del a b ra z o  y  la  r e c o n c il ia c ió n  f a m il ia r ,  
la  ru b r ic ó ,  ante d os m éd icos, c o n  e s ta  f r a s e ,  q u e  n o  t ie n e  
d e s p e rd ic io :  “ ¡ P e r o  c ó m o  v o y  a  p e n s a r  co m o  e s ta  “ g e n ­
t e ” , si to d o s  m is  a m ig o s  e n  la  p ro v in c ia  so n  lo s  c o n s e r ­
v a d o re s  !”  S í, s i, y a  v e m o s  q u e  u s te d , S r .  P u e y o , es  u n  
g r a n  re p u b lic a n o , q u e  c a m b ia  d e  c o lo r ,  co m o  lo s  c a m a ­
leo n es . Y  c u a n d o  e sa  m is m a  n o c h e  d e  lo s  “ c o n s e rv a d o ­
r e s ” , d o s  m é d ic o s  q u e  n o  d e s e a b a n  m á s  q u e  la  t r a n q u i l i ­
d a d  y  el b ie n e s ta r  d e  u s te d , S r .  P u e y o , y  de A lb a la te  de 
C in c a , le  h a c ía n  u n a  o f e r ta  t e n ta d o r a  e n  c u a n to  a  p o s i­
b ilid a d e s  e c o n ó m ic a s , a  u n  c o n s e rv a d o r  c o m o  u s te d  só lo  
se  le  o c u r r ió  c o n te s ta r ,  p a r a  n o  a c e p ta r la :  “ Q u e  a h o ra  
j u e g a n  la s  m ia s , y  te n g o  el p u ñ o  e n  a l to  y  lo  q u ie ro  d e s ­
c a r g a r . ”  Y  c u a n d o  e n  A lb a la te  d e  C in c a  h a n  p a sa d o  c o ­
sa s  t a n  g r a v e s  y  ta n  s e r ia s ,  u n  m é d ic o  ta n  c o n s e rv a d o r  
co m o  u s te d  n o  t ie n e  d e re c h o  a  h a c e r  u n a  re p e tic ió n .

P a r a  t e r m in a r ,  q u ie ro  d e c ir le s  p ú b lic a m e n te  a  lo s  c l ie n ­
te s  d e  u s te d , S r .  P u e y o ,  q u e  y o  n o  h e  id o  a  M a d r id  a  
h a b la r  m a l d e  e llo s , a  p o n e r le s  e n  m a l, n i  a  m e te rm e  co n  
el p u e b lo , n o , n o ;  y o  re s p e to  q u e  e llo s  s e a n  a n a r q u is ta s  
— p a r a  m í n o  e s  n in g u n a  v e rg ü e n z a  e l q u e  se a n  a n a r ­
q u i s ta s ;  e s  u n  c o n c e p to , u n a  in te rp r e ta c ió n  del h o m b re  
f r e n te  a  la  s o c ie d a d  p o l í t ic a ;  a h o ra  b ie n , y o  n o  so y  a n a r ­
q u is ta — ; co n fie so  p ú b lic a m e n te  q u e , h a s ta  a h o ra ,  to d o s  m e  
h a n  re s p e ta d o , p o rq u e  y o  le s  h e  g u a rd o  la s  m á x im a s  c o n ­
s id e ra c io n e s ,  y  y o , S r .  P u e y o ,  h ic e  lo  q u e  u s te d  n o  h a b r ía  
s id o  c a p a z  d e  r e a l iz a r  a n te s  de l 14 de a b r i l— ni d e sp u é s , 
p o r  s u p u e s to — , y  e s  q u e  y o , e l a ñ o  p a sa d o , y  s ie n d o  m é ­
d ic o  de lo s  c l ie n te s  q u e , siendo republicanos, f u e r o n  v íc ­
t im a s  d e  la  re v o lu c ió n , tu v e  la  s a t is f a c c ió n  d e  i r  a  la  
c á rc e l  a  c o n f o r ta r  y  s a lu d a r  a  u n  a n a r q u is ta  y  d e sp u é s  
c e le b r a r  s u  l ib e r ta d  c o n  u n  r e f r i g e r io .  Y  ta m p o c o  les 
p u e d e  m o le s ta r  d  d e c ir le s  q u e  p a r a  lu c h a r  c o n t r a  la  t i r a ­
n ía ,  c o n t r a  el d e sp o tism o , y o  s e r ía  u n  r e v o lu c io n a r io  de 
a c c ió n ;  n o  le s  e m b a r c a r la ,  S r .  P u e y o ,  q u e d á n d o m e  y o  e n ,  
t i e r r a .  A h o r a  b ie n , c o n  la  m is m a  a u to r id a d  p u e d o  d e c ir  
q u e  a lz a r s e  c o n t r a  la  R e p ú b lic a  d e  iz q u ie rd a s  fu é  u n  
d e sa tin o , d e l q u e  to d a v ía  a  u s te d , S r .  P u e y o , n o  le  h a n  
p a sa d o  c u e n ta s  n i r e f r e s c a d o  la  m e m o r ia ,  q u e  la  t ie n e  
d e  s u m o  o lv id a d iz a . Y  p o rq u e  n o  d eseo  “ m e te rm e ”  co n  
el p u e b lo , p o rq u e  s ie n to  s u s  a n g u s t ia s  y  v iv o  su  in te ré s  
co m o  si f u e r a  m ío , e s  p o r  lo  q u e  y o , a n te s  d e  i r  a  M a ­
d r id ,  a  “ s u ”  A y u n ta m ie n to ,  a l a c tu a l ,  y o , q u e  so y  el a r ­
b i t r a r i a  e i le g a lm e n te  p e r ju d ic a d o ,  le s  d i je  q u e  lo  q u e  
c o n v e n ía  a l “ poieblo” , n o  a  m is  c l ie n te s — q u e  ta n  só lo  so n  
p u e b lo , a u n q u e  a  u s te d  le  p a re z c a  o t r a  c o sa— , n i a  e llo s, 
s in o  a l p u e b lo  e n  c o m ú n , e r a  q u e  r e v o c a r a n  el a c u e rd o , 
i le g a l, d e  m i d e s t i tu c ió n ,  y  y o  les  d a b a  m i p a la b r a  d e  
h o n o r  d e  d im i t i r ;  y  q u e , d e sp la z a d o s  u s te d  y  y o , se  t r a ­
j e r a n  u n  m é íl ic o :  el m é d ic o  d e  to d o s  y  p a ra  to d o s , q u e  
l e p r e s e n ta r a  e l b ie n e s ta r  y  la  t r a n q u i l id a d  d e  A lb a la te ,  
p o r  d e m á s  m e re c id a . Y  e s to  lo  d i j e  y o , q u e  so y  r e s p e ­
ta d o  p o r  “ s u s ”  iz q u ie rd a s  y  r e s p e ta d o  y  q u e r id o  p o r  e sa s  
“ d e re c h a s ”  q u e , d e sd e  lu e g o , so n  m á s  r e p u b lic a n a s ,  m u ­
c h o  m á s , q u e  u s te d , S r .  P u e y o ,  q u e  c o n  m u c h o  é n fa s is  
y  p ro s o p e y a , c o n  u n a  p ic a re s c a  p o lí t ic a  q u e  y a  le  c o ­
n o c e m o s  b ie n , s e  sa b e  p o n e r  a  la  c a b e c e ra  d e  u n a  m a n i ­

f e s ta c ió n — A lc a le a — y  e s c o n d e r s e  c o m o  u n  g a z a p o  c u a n ­
d o  ib a  a  h a b e r  t i ro s .  E l  A y u n ta m ie n to  a g ra d e c ió  m is  
p a la b ra s  y  la s  d e jó  p a r a  c o n su lta ,  y  co m o  u s te d  n o  e s  
c a p a z  d e  c o m p re n d e r  la  le a l ta d  d e  m i g e s to , e s  in c a p a z  
d e  c o m p re n d e r  la  n o b le z a  d e  m i p r o p o s ic ió n ;  é s ta  le  
s i rv ió  a  u s te d  p a r a  in s t ig a r  a  su s  c lie n te s , p a r a  e x a c e r ­
b a r lo s ,  p a r a  s o s te n e r  el fu e g o  d e  su  e g o ísm o  p a r t ic u la r  
y  a d e re z a n d o  lo s  d ic h o s  y  d e s f ig u rá n d o lo s ,  a  la  m e d id a  
d e  la  c o n v e n ie n c ia  d e  u s te d , n o  d e  lo  q u e  e n  r e a l id a d  c o n ­
v ie n e  a  su s  c l ie n te s  y  a l p u e b lo  to d o , y  a  m i o f e r ta — q u e  
le  d i v a lid e z  h a s ta  m i m a rc h a  a  M a d r id — , se  le  d ió  p o r  
r e s p u e s ta  a q u e llo  d e  “ h a s ta  el ú lt im o  h o m b re  y  la  ú l t im a  
p e s e ta ” , c o n  lo  q u e  se  le v ió  la  o r e ja  d e  su  c o n s e rv a d u ­
r is m o  c a n o v is ta .  Y , p o r  to d a s  e s ta s  ra z o n e s , el A y u n ta ­
m ie n to  n o  p u e d e  m o le s ta rs e  si d ig o — y  lo  ra tif ic o — q u e  
e n  el a s u n to  d e  la  T i t u l a r  e s tá  m a n e ja d o  p o r  u n  m o n á r ­
q u ic o -d e re c h is ta ,  p a r a  p e r ju d ic a r  a  u n o  q u e  e s  m á s  r e ­
p u b lic a n o  y  m á s  iz q u ie rd is ta  q u e  e n t r e  to d o s  ju n to s .  M a s  
si y o  r e s j)e to ;  si j 'o  n o  m e  m e to  c o n  su s  c l ie n te s ;  si y o  
d e se o  su  b ie n e s ta r  b a s ta n te  m á s  q u e  u s te d , S r .  P u e y o ,  
,;c o n  q u é  r a z ó n  e l A y u n ta m ie n to  se  m e te  c o n m ig o , m e 
p e r ju d ic a ,  m e d e s t i tu y e  a rb itra r ia m e n te ,_ _ s in  e x p e d ie n te  
y v io la n d o  la s  le y e s ?  N o , n o  le s  s o r p r e n d a  q u e  y o  m e  d e ­
fien d a  y  q u e , c o m o  re p u b lic a n o , m e in te re s e ,  lo  q u e  m á s , 
el c u m p lim ie n to  d e  la  ley .

V e a .u s te d ,  S r .  P u e y o , si en  la P rensa  p u e d e  d e s m e n t i r  
e s to s  h e c h o s :

P r im e r o .— Q u e  D . J o s é  M . P u e y o  A y n e to , en  c o m u n i­
c a c ió n  fe c h a d a  e n  Z a r a g o z a  el 5 d e  e n e r o  d e  1934, r e ­
n u n c ió , p o r  m o tiv o s  d e  sa lu d , a  la  T i tu l a r  d e  A lb a la te  
de C in c a .

S e g u n d o .— Q u e  la  v a c a n te  p ro d u c id a  p o r  la  d im is ió n  
d e l .S r .  P u e y o  f u é  p r o v is ta ,  p o r  o p o s ic ió n , e n  D . M a n u e l 
ib á ñ e z .  q u ie n  la  d e se m p e ñ ó  s in  p r o te s ta  d e  n a d ie  n i in ­
te rp o s ic ió n  d e  r e c u r s o  a lg u n o  c e rc a  d e  u n  a ñ o , y

T e r c e r o .— Q u e , v a c a n te  n u e v a m e n te  la  p la z a , p o r  v o ­
lu n ta r i a  d im is ió n  d e l S r .  I b á ñ e z ,  fu é  s a c a d a  n u e v a m e n te  
a  opo .sic ión , en  la  q u e  to m a ro n  p a r te ,  e n t r e  o tro s ,  d o n  
J o s é  M . P u e y o  y  el q u e  s u s c r ib e ;  y  h a b ie n d o  o b te n id o  e l 
in f r a s c r i to  m e jo r  p u n tu a c ió n  q u e  el S r .  P u e y o  en  la  c a ­
lif ic a c ió n  final d e  la s  o p o s ic io n e s , f u é  n o m b ra d o  p a r a  d i ­
c h a  p la z a , s in  p r o te s ta  d e  n a d ie  n i in te rp o s ic ió n  d e  r e ­
c u rs o  a lg u n o , y  la  h e  v e n id o  d e se m p e ñ a n d o  d e sd e  el m e s  
d e  m a y o  de 1935.

Y  si el A y u n ta m ie n to ,  m a n e ja d o  p o r  u s te d  en  e s te  a s u n ­
to , llev a  s u s  d e c is io n e s , ile g a le s , a l a b s u rd o  d e  d e s t i tu i r m e  
s in  f o rm a c ió n  d e  e x p e d ie n te — c u a n d o  a u n  c o n  é s te  ta n  
só lo  es  a t r ib u c ió n  del s e ñ o r  m in is t r o  d e  T r a b a jo — y  d e s ­
t i tu i r m e  a  m í p a r a  n o m b r a r  a  u s te d , S r .  P u e y o , e s  p r e ­
te n d e r  h a c e r  el a b s u rd o  d e m a s ia d o  h ip e rb ó lic o . Y  co m o  
to d a  e s ta  t r a m a  ile g a l e n c u e n t r a  su  e c o  e n  c ie r to s  e le ­
m e n to s — m é d ic o s— e m b o sc a d o s , en  q u e  la  a m is ta d  c o n  el 
S r .  P u e y o  a n d a n  p a r e ja s  co n  su  re p u b lic a n ism o , y  lo s  
c u a le s  h a l la n  e n  el c o m o d ín  d e  la  “ in h ib ic ió n ”  el b u s ­
c a d o  d e se o  d e l in c u m p lim ie n to  de l d e b e r , u n o  y a  se  t ie n e  
q u e  p r e g u n ta r ,  p e rd id a  la  b r ú ju la ,  s i .se h a  d e s p is ta d o  de 
s u  q u e r id a  R e p ú b lic a .  M a s  co m o , o lv id a n d o  lo  p e rs o n a l ,  
so n  v a r io s  c a so s  d e  m é d ic o s  t i tu la r e s ,  c u y o s  a tro p e llo s ,  
in ju s to s  e ile g a le s , e n c u e n tra n  eco  y  fo m e n to  e n 'C e n t r o s  
m á s  o  m e n o s  s a n i ta r io s  y  a n t i r r e p u b l ic a n o s — p o r  c o n s e n ­
t id o r e s  d e  la  i le g a lid a d — , es  p o r  lo  q ue , m o d e s ta , r e s p e ­
tu o s a m e n te ,  a  lo s  a l to s  P o d e re s  p ú b lic o s  le s  d ic e n :  “ S e ­
ñ o re s ,  c ú m p la s e  la  L e y . S i n o s  q u ie re n  d e s t i tu i r ,  q u e  lo
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B R E M E M

CRUCEj^OS MARÍTIMOS
D U R A N T E  1 9 3 6

3 CRUCEROS AL, CABO NORTE con el hermoso trasatlántico «STUTTGART» l.°, del 26 de junio al 12 de julio;2.°, del 13 al 19 de julio, y 3.°, del 1 al 17 de agosto.Salidas de Bremen.Para los viajes de ida y vuelta, magnificas ocasio­nes para utilizar desde y hasta Cherbourg los hermo­sos supertrasatlánticos « B R E ME N »  y « E U R O P A »
CRUCERO POR EL MAR BALTICO Y GRAN CRUCERO POLAR HASTA SPITZBERGEN con el vapor especial de turismo «GENERAL VON STEUBEN»l .“, del 27 de jimio al 13 de julio, y 

2.°, del 18 de julio al 12 de agosto.Puerto de salida y regreso: Bremen.
2 CRUCEROS A ESCOCIA Y NORUEGA con el superstrasatlántico «COLUMBOS» l.°, del 20 al 27 de julio, y 2.°, del 28 de julio al 4 de agosto.Puerto de salida y regreso: Bremen.

CRUCERO ALREDEDOR DE INGLATERRA con el hermoso trasatlántico «STUTTGART» del 19 al 30 de agosto.
. CORTO CRUCERO VERANIEGO con el supertrasatlántico «COLUMBOS» de Gibraltar a Ceuta-Madeira y  Lisboa, de! 12 al 16 de julio.
6 CRUCEROS DE VERANO Y OTOÑO por todo el Mediterráneo, Islas Canarias y Madeira. El programa detallado será publicado más adelante.

CADA SEMANA VIAJES COLECTIVOS con los supertrasatlánticos « B R E M E N »  y « E U R O P A »  de 50.000 toneladasa los Estados Unidos de América del Norte con .programa completo para la estancia y las excur­siones por los EE. UU. de América del Norte. PRECIOS ECONOMICOS
Pidanse precios e informes al

L L O Y D  N O R T E  A L E M A N
A G EN C IA  G E N E R A L

Carrera á c San Jerónimo, 33, M A U R t U . Teléfono 13515

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

D o n  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

IN M U N ID A D
(Con un folleto del Dr. Marañón)

2 0  p esetas e je m p la r , lib re  de fa s to s  
P e d id o s  a l  A p a r ta d o  121 -  M a d rid

A l i m e n t o  £ s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

V I N O  D E  V I A L

Ninu.suc 0(VllNM*hOC CMIUKSuCiUnceiIfldî ptnî tilei hJ loriMliontt̂ U flulrition/ le U duir enbKuldiri cty iutjnUme oueui. CoMdeniqut le p<û
(tu nv3<9u( ̂Imsltf

Q u i n a ,  c a r n e ,  

l a c t o - i o s i a t o  d e  c a l

RIGUROSAMENTE DOSIFICA­
DO Y ASIMILABLE, REUinE 
TODOS LOS PRLnCIPIOS CA­
TIVOS DEL FOSFAIO Dt CAL, 
DE La  Quina y d e  l a  carne

E s el reco n stitu y en te  m ás 
enérg ico  en  ios casos de 
d esn u tric ió n  y de d ism i­
nución  d e  lo s  fosfatos 

cálcicos

De venta en todas las 
farmacias

Depósito general para España;
D .  A n t o n i o  S e r t a  P a m i e s ,  S T A .
A partado 2 6 , R.EUS (Tarragona)

Lipíodol
Radiológico

Aceite Vegetal y  Yodo  p u ro

del Doctor LAFAY

A S C EN D IEN TE r 
“ D ES C EN D IEN T E”
c c 99

P e r m i te  la  e x p lo ra c ió n  y  e l e s tu d io  so b re  e l 
v iv o ,  s in  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n in g ú n  in c id e n te  

fa s tid io s o , e n  las  c a v id a d e s  m ás n o b le s  
d e l  o rg a n ism o  n i e n  lo s  te r r i to r io s  q u e  
h a s ta  a h o ra  h a n  p e rm a n e c id o  c e rra d o s  
a  la s  m ira d a s  d e  lo s  in v e s tig a d o re s .
S e halla en  todas las buenas fa rm a cia s .

Concesionarios Genéra­les para la Exportación:
Laboratoires 

AndréGUERBET & C"
Í2, rué du l-andy 

■ Sniiit-Oueii — París

$0/0 s e  ha d e  a ce p ta r  e l 
producto p u e  llevo e l  
m a r b e te  “ AZUL".

LIPIODOL]
LAFAY

E n España : S r. Juan  M A R T IN , Calle de Alcala, 9, M adrid y Consejo de Ciento, 341 , Barcelona.Islas C anarias : B. A PO L IN A R IO , Farm acéutico, Las Palm as.
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A n t i e s p  a s m ó  d i c o  •• S e d a n t e  n e r v i o s oEl primer sedante y antiespasmódíco estudiado especiaimente para ia
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
Laboratorios DEG LAUDE  

M e d i e  a m e n t o s  ca rd ía co s  e s p e c i a l i z a d o s  
15, Boulevard Pastear.-P A R I S

Muestras y Literaturas
JOSE M.« BALASCH CUYAS ( Farmacéutito) Avenida 14  de Abril, 440 . - BARCELONA

u O S C I L O F O N ff

N ovísim o y  e leg an te  a p a ra to  de  m áxim a g a ­
ra n tía  e ir re p ro e h a b le  funeionam ien to  p a ra  
m ed ir la  p resión  de  la  san g re  p o r  el m étodo

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO
LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS 

INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

V I S I T E  N U E S T R O  A L M A C E N LO COOPERflCIOn MEDICO ESPOROLO
A N T E S  D E  H A C E R  S U S  C O M P R A S  Apartado 4o6 -  M AD R ID  -  Mayor, 21, moderno

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 i  D r . G O N ZALO  R . LAFORA
P la z a  d e  la  In d ep en d en c ia»  8  •  M A D R I D  •  T e lé fo n o  l l 3 8 0

S a n a to r io  c o n  t r e s  e d if ic io s  y  j a r d in e s  in d e p e n d ie n te s ;  u n o  a b ie r to  p a ra  
e n fe rm o s  n e r v io s o s  y  o t r o s  d o s  c e r r a d o s  p a ra  m e n ta le s ,  c o n  s e p a r a c ió n  d e  
a m b o s  s e x o s .— T r a ta m ie n to s  m o d e r n o s .— C u a tr o  m é d ic o s ;  d o s  in te r n o s .

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

SARMIA S u U u r e t o  C a b a l l e i o
cura rápida y cómoda con el
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su perfecta inocuidad.

★  ( R O Ñ A )  ★
I. C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

e«
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h a g a  e l E x c m o . M in is t ro  d e  T r a b a jo ,  co m o  la  le y  p r e ­
v ie n e ;  q u e  n o s  in c o e n  e x p e d ie n te ,  y , p o r  lo  m e n o s , q u e  
n o s  e s c u c h e n .”  E s  lo  m e n o s  q u e  se  p u e d e  p e d ir . E s  lo  
ú n ic o  q u e  p e d im o s  lo s  M é d ic o s  T i tu la r e s .  Y  y o , d e  p á so , 
q u e  n o  se  a tro p e lle  a  lo s  re p u b lic a n o s .

G . V ic É N  T r.vsmontán.
A lb a la te  d e  C in c a , 9 -5 -3 6 .

Diputación Provincial d e  Falencia
Convocatoria a plazas de médicos del Hospital 

Provincial
L a  C o m is ió n  g e s to r a  d e  e s ta  E x e m a . D ip u ta c ió n  p r o ­

v in c ia l ,  e n  s e s ió n  d e  9  d e l a c tu a l ,  a c o rd ó  p ro c e d e r  a  la  
p ro v is ió n ,  e n  p ro p ie d a d , m e d ia n te  o p o s ic ió n -c o n c u rso , 
d e  d o s  p la z a s  d e  m é d ic o s  d e  lo s  S e rv ic io s  d e  M e d ic in a  
g e n e r a l ;  u n a , d e  c i r u ja n o  d e  lo s  S e rv ic io s  d e  A p a r a to  
d ig e s t iv o  y  U r o lo g ía ,  y  o t r a ,  ta m b ié n  d e  c i r u ja n o ,  d e  
lo s  S e rv ic io s  d e  O r to p e d ia ,  T r a u m a to lo g ía  y  R a d io lo g ía ,  
to d o s  e llo s  c o n  d e s t in o  a  la s  C lín ic a s  d e l H o s p i ta l  P r o ­
v in c ia l ,  y  d o ta d a s  c a d a  u n a  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  2 .0 0 0  
p e se ta s ,  l ib r e s  d e  im p u e s to  d e  U ti l id a d e s .

L a s  s o lic i tu d e s  s e  d i r i g i r á n  a l S r .  P r e s id e n te  d e  la  
C o m is ió n  g e s to r a  p ro v in c ia l ,  e n  el p la z o  d e  q u in c e  d ía s  
h á b ile s ,  q u e  e m p e z a rá n  a  c o n ta r s e  d e sd e  e l s ig u ie n te  a l 
d e  la  p u b lic a c ió n  d e  e s te  a n u n c io  e n  e l B o le tín  O fic ia l  
d e  la  p r o v in c ia ,  a c o m p a ñ a d a s  d e  l a  c a n t id a d  d e  75  p e ­
s e ta s  c o m o  d e re c h o  d e  e x a m e n , y  d e  la  d o c u m e n ta c ió n  
s ig u i e n t e :

a )  P a r t i d a  d e  n a c im ie n to , le g a l iz a d a  c u a n d o  p ro c e ­
da . L a  e d a d  m á x im a  a d m it id a  s e r á  d e  c in c u e n ta  a ñ o s .

b )  C e r tif ic a d o  q u e  a c re d i te  la  c a re n c ia  d e  a n te c e d e n ­
te s  p e n a le s .

c )  C e r t if ic a d o  d e  b u e n a  c o n d u c ta ,  e x p e d id o  p o r  la  
A lc a ld ía  d e  re s id e n c ia  d e l s o lic i ta n te .

d )  C e r t if ic a d o  d e  a p t i tu d  f í s ic a  p a r a  el d e se m p e ñ o  
de la  fu n c ió n  té c n ic a  d e  q u e  se  t r a te .

e )  T í tu lo  d e  L ic e n c ia d o  o  D o c to r  e n  M e d ic in a  y  C i­
r u g ía ,  o  te s t im o n io  d e l m is m o ;  y

/ )  J u s t i f ic a n te s  d e  c u a n to s  m é r i to s ,  t í tu lo s  o s e rv ic io s  
e s p e c ia le s  p o s e a n  y  ju z g u e n  c o n v e n ie n te s  a le g a r .

E l  T r ib u n a l  c a l if ic a d o r  e s t a r á  f o rm a d o  s e g ú n  e s ta b le ­
c e  el a r t íc u lo  o c ta v o  d e l R e g la m e n to  d e  E m p le a d o s  d e  
la  D ip u ta c ió n  d e  P a le n c ia ,  y  se h a r á  p ú b lic o  e n  s u  d ía , 
a s í  c o m o  el p r o g r a m a  q u e  e l m is m o  re d a c te ,  c o n  s u je ­
c ió n  a  lo s  s ig u ie n te s  e je r c ic io s :

1. ° C o n s is t i r á  e n  c o n te s ta r ,  p o r  e s c r i to ,  e n  e l t ie m p o  
m á x im o  d e  d o s  h o r a s ,  a  u n  te m a  s a c a d o  a  la  s u e r te  e n ­
t r e  10 d is t in to s ,  p a r a  c a d a  e s p e c ia l id a d  d e  la s  q u e  se  o p o ­
s i te n . E s te  e je r c ic io  s e rá  le íd o  a n te  e l T r ib u n a l  p o r  su  
re s p e c t iv o  a u to r  e n  e l m o m e n to  q u e  a q u é l d e s ig n e .

2 .  ° S e r á  o ra l ,  y  c o n s is t i r á  e n  la  e x p o s ic ió n , d u r a n te  
u n a  h o r a ,  co m o  m á x im u m , d e  d o s  te m a s , s a c a d o s  ta m ­
b ié n  a  la  s u e r te ,  d e  u n  c u e s t io n a r io  d is t in to  p a r a  c a d a  
e s p e c ia lid a d .

3 . ° E x p o s ic ió n  c o m p le ta  d e  u n  c a s o  c lín ic o . E l  T r i ­
b u n a l in c lu ir á  e n  u n a  u r n a  t r e s  n o m b re s  d e  o t r o s  ta n to s  
e n fe rm o s ,  p a s a n d o  el o p o s ito r  a  e x a m in a r  a l  q u e  le  
h u b ie re  c o r r e s p o n d id o  e n  s u e r te ,  d e la n te  d e l T r ib u n a l  y  
d u r a n te  m e d ia  h o r a ,  l .o s  c o n t r in c a n te s  p o d rá n  ta m b ié n  
r e c o n o c e r  a l e n fe rm o  h a s ta  p o r  e s p a c io  d e  q u in c e  m i­
n u to s .

P a s a d o s  t r e in t a  m in u to s  d e  in te rv a lo ,  e l o p o s ito r  a c ­
tu a n te  h a r á  h is to r ia ,  e s c r i ta  o  v e rb a l ,  d e  la  e n fe rm e d a d , 
e x p re s a n d o  su s  c a u sa s ,  d ia g n ó s t ic o  y  te r a p é u t ic a .  L o s  
r e s ta n te s  o p o s ito re s  p o d rá n  h a c e r  la  c r i t ic a  d e  e s te  j u i ­
c io  p o r  e s p a c io  d e  q u in c e  m in u to s .

4 .° P r á c tic o .— C o n s is te n te  en  e j e r c i t a r  s o b re  u n  c a ­
d á v e r  la  o p e ra c ió n  q u i r ú r g ic a  q u e  la  s u e r te  d e s ig n e , d e s ­
p u é s  d e  e x p l ic a r  e l  o p o s i to r  e l m é to d o  o p e ra to r io .  E s te  
e je rc ic io  s e r á  o b l ig a to r io  s o la m e n te  p a r a  lo s  a s p ir a n te s  
a  p la z a  d e  c i r u ja n o .

L o s  e je rc ic io s  t e n d r á n  lu g a r  e n  e s ta  c a p ita l  y  e n  lo s  
C e n tro s  a d e c u a d o s  q u e  d e s ig n e  e l T r ib u n a l ,  d a n d o  c o ­
m ie n z o  d e sp u é s  d e  q u e  t r a n s c u r r a n  q u in c e  d ía s  h á b ile s  
a  p a r t i r  d e  la  f e c h a  d e  p u b lic a c ió n  d e  lo s  c u e s t io n a r io s .

E n  ig u a ld a d  d e  c a lif ic a c ió n  d e  lo s  o p o s ito re s ,  se d a rá  
p r e f e r e n c i a : p r im e ro ,  a  lo s  q u e  h a y a n  d e se m p e ñ a d o  o 
d e se m p e ñ e n  a c tu a lm e n te ,  p o r  u n  t ie m p o  m ín im o  d e  d o s  
a ñ o s , c a rg o s  e n  p ro p ie d a d , p o r  o p o s ic ió n  o  p o r  c o n c u r ­
so  d e  m é r i to s ,  d e  S e rv ic io s  d é  M e d ic in a  o C i r u g ía  e n  
C lin ic a s  d e l E s ta d o ,  P r o v in c ia  o  M u n ic ip io ;  s e g u n d o , a  
lo s  q u e  h a y a n  d e s e m p e ñ a d o  e n  p ro p ie d a d  p la z a s  d e  m é ­
d ic o s  d e  H o s p i t a l ;  t e r c e ro ,  a  lo s  q u e  e je r z a n  la  p r o f e ­
s ió n  y  e s té n  c o le g ia d o s  a c tu a lm e n te  e n  e l lu g a r  d e  la s  
v a c a n te s ,  y  c u a r to ,  a  lo s  q u e  te n g a n  el g r a d o  d e  D o c to r .

U n a  v e z  t e r m in a d a s  la s  o p o s ic io n e s  y  la  a p re c ia c ió n  
d e  e s to s  m é r i to s ,  e l  T r ib u n a l  e le v a r á  p r o p u e s ta  l im ita d a  
al n ú m e ro  d e  p la z a s  a  la  C o m is ió n  g e s to r a  d e  la  e x c e ­
le n t ís im a  D ip u ta c ió n ,  l a  c u a l e f e c tu a r á  lo s  n o m b ra m ie n ­
to s  d e n t ro  d e l  p la z o  d e  u n  m e s , a  c o n ta r  d e  la  f e c h a  d e  
la  p ro p u e s ta .

L a  e f e c t iv id a d  d e  e s ta s  o p o s ic io n e s  se  s u p e d ita  a  la  
p e n d ie n te  a p ro b a c ió n  m in is te r ia l  d e  lo s  c r é d i to s  p re c iso s  
p a r a  d o t a r  e s ta s  p la z a s ,  y , e n  c a so  d e  n o  c e le b ra rs e ,  lo s  
a s p i r a n te s  n o  t e n d r á n  d e re c h o  a  r e c la m a c ió n  a lg u n a .

P a le n c ia ,  i i  d e  m a y o  d e  1936.— E l p re s id e n te ,  A n to ­
n io  C asañé .— P o r  A . d e  la  C . G ., el s e c re ta r io ,  José  
M ico . ■

CONVOCATORIA PARA LAS PLAZAS DE PRACTICANTES DEL 
HOSPIT.AL PROVINCIAL

C re a d a s  c u a t r o  p la z a s  d e  p r a c t ic a n te s  e n  M e d ic in a  y  
C iru g ía ,  co n  d e s t in o  a l  H o s p i ta l  P r o v in c ia l ,  d o ta d a s  c a ­
d a  u n a  c o n  e l s u e ld o  a n u a l  d e  7 5 0  p e se ta s ,  l ib r e s  d e l 
im p u e s to  d e  U ti l id a d e s ,  se  c o n v o c a , p a r a  su  p ro v is ió n  e n  
p ro p ie d a d , o p o s ic ió n  e n t r e  a q u e llo s  q u e  a c re d i te n  p o s e e r  
el t í tu lo  c o r r e s p o n d ie n te ,  s e g ú n  a c u e rd o  d e  la  C o m is ió n  
g e s to r a ,  a d o p ta d o  e n  s e s ió n  d e  9 d e l a c tu a l .

P a r a  to m a r  p a r te  e n  la  o p o s ic ió n  se  r e q u ie r e :
a )  S e r  e s p a ñ o l o  n a tu ra l iz a d o ,  d e  c u a lq u ie ra  d e  a m ­

b o s  se x o s .
h) T e n e r  c u rs a d o s  lo s  e s tu d io s  d e  p r a c t ic a n te  y  a p r o ­

b a d o s  lo s  e je rc ic io s  d e  r e v á lid a .
c )  N o  p a d e c e r  d e fe c to  f ís ic o  q u e  im p id a  e l e je rc ic io  

d e l c a rg o .
d )  C a r e c e r  d e  a n te c e d e n te s  p e n a le s  y  o b s e r v a r  b u e ­

n a  c o n d u c ta .
L a s  in s ta n c ia s  p a r a  to m a r  p a r te  e n  e s ta s  o p o sic io n e s  

s e r á n  d ir ig id a s  a l S r .  P r e s id e n te  d e  la  C o m is ió n  g e s to ­
r a  y  e n t r e g a d a s  e n  l a  S e c r e ta r i a  d e  la  D ip u ta c ió n ,  e n  
u n  p la z o  d e  q u in c e  d ía s  h á b ile s ,  a  p a r t i r  d e  e s te  a n u n ­
c io  e n  el B o le tín  O fic ia l,  e  i r á n  a c o m p a ñ a d a s  d e  l a  p a r ­
t i d a  d e  n a c im ie n to , le g a l iz a d a  e n  su  c a so , t í tu lo  d e  p r a c ­
t i c a n te  o  te s t im o n io  d e l m ism o , d o c u m e n to  m é d ic o  q u e  
a c re d i te  a p t i tu d  f í s i c a  p a r a  el c a rg o ,  c e r t if ic a c ió n  d e  a n -

Ayuntamiento de Madrid



1*1

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

tecedentes penales y de conducta. Podrán acompañar 
también cuantos documentos justificativos de méritos 
crean oportunos, y unirán a todo ello recibo que acre­
dite que hicieron una consignación de 2 5  pesetas, que 
habrá de aplicarse a satisfacer las dietas y demás gas­
tos del Tribunal.

Los ejercicios serán dos: uno, teórico, y otro, prác­
tico.

El primero consistirá en contestar a cuatro temas del 
programa, que se dará. a conocer oportunamente y que 
confeccionará el Tribunal que en su día se haga públi­
co, y estará compuesto conforme establece el artículo 
octavo del Reglamento de Empleados de la Diputación 
de Falencia. Consistirán los temas en Anatomía descrip­
tiva y Topografía y Fisiología; Cirugía menor, técnicas 
clínicas auxiliares y Obstetricia. El desarrollo de éstos 
no excederá de cuarenta minutos.

El segundo, o sea el práctico, consistirá en la cura de 
una herida, real o supuesta, o en realizar una operación 
de cirugía menor, o en la colocación de un apósito o 
vendaje, o en una práctica de técnica auxiliar y prepa­
ración o enumeración del instrumental necesario para 
una operación quirúrgica. El tiempo máximo de actua­
ción en este ejercicio será de quince minutos; que se 
empleará en la exposición teórica, y veinte para la 
práctica.

Los ejercicios tendrán lugar en esta capital y en los 
Centros adecuados que designe el Tribunal, dando co­
mienzo después de que transcurran quince días hábiles, 
a partir de la fecha de publicación de los cuestionarios.

Una vez terminadas las oposiciones y la apreciación 
de méritos, el Tribunal elevará propuesta limitada al nú­
mero de plazas a la Comisión gestora de la excelentísi­
ma Diputación, la cual efectuará los nombramintos den­
tro del plazo de un mes, a contar de la fecha de la pro­
puesta.

La efectividad de estas oposiciones se supedita a la 
pendiente aprobación ministerial de los créditos precisos 
para dotar estas plazas, y, en caso de no celebrarse, los 
aspirantes no tendrán derecho a reclamación alguna.

Falencia, i i  de mayo de 1 9 3 6 .—El presidente, Anto­
nio Casañé.— F̂or A. de la C. G., el secretario, José 
M icó.

Ciclo de conferencias organizado por la Asociación de 
Opticos, y  que serán radiadas por Unión Radio de Madrid

Mayo, 2 3 , sábado.— Dr. Julio L. Lacarrere, jefe del 
Servicio Oftalmológico del Hospital del Niño Jesús: “La 
expresión de la mirada humana”.

Mayo, 2 7 , miércoles.— Dr. Francisco Foyales, jefe del 
Servicio Oftalmológico del Hospital Central de la Cruz 
Roja: “El arte de las gafas y los lentes”.

Mayo, 3 0 , sábado.— Dr. Manuel Marín Amat, jefe del 
Servicio Oftalmológico del Hospital Provincial: “Pri­
meros cuidados de los ojos en los recién nacidos”.

Junio, 3 , miércoles.— Dr. Manuel Andina, jefe del 
Servicio Oftalmológico del Hospital de la V. O. T . : 
“Lo que la gente llama vista cansada”.

Junio, 6 , sábado.— Dr. Angel Castresana, del Hospital 
Católico y  del Instituto''Oftálmico Nacional: “Las v i­
taminas en los ojos”.

Junio, 10 , miércoles.— Dr. Manuel Rivas Cherif, jefe

clínico de Oftalmología de la Facultad de Meílicina de 
Madrid: “Los defectos de refracción en los trabaja­
dores”.

jimio, 1 3 , sábado.— Dr. J. M. Renedo, jefe del Ser­
vicio Oftalmológico del Hospital Militar de Caraban- 
chel: “El esfuerzo que exige el aparato visual en la vida 
moderna”.

Junio, 1 7 , miércoles.— Dr. Galo Leoz, jefe del Servi­
cio Oftalmológico del Instituto Rubio: “Los defectos 
de visión y la bizquera”.

Junio, 2 0 , sábado.— Dr. José García del Mazo, direc­
tor del Instituto Oftálmico Nacional: “Principales cau­
sas y prevención de la ceguera”.

Junio, 2 4 , miércoles.— Dr. IManuel Márquez, decano 
y catedrático de Oftalmología de la Facultad de Me­
dicina. Oportunamente se indicará el título de la confe­
rencia, ya que el Sr. Márquez está fuera de Madrid.

Junio, 2 7 , sábado.— Dr. José Antonio Artigas, inge­
niero industrial y  director de la Escuela de Optica: 
“Cierre de este ciclo de conferencias”.

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

“ G.\c e t a ”  d el 21 de m a y o :

Ministerio de Justicia.— Anunciando a provisión, por 
antigüedad entre los de término, la plaza de médico fo­
rense del Juzgado número 20  de Madrid. Instancias, 
hasta el 20  de junio.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A
Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  b a ro m é trica  m áxim a, 706,6; ídem  m ínim a, 693,5; 
tem p e ra tu ra  m áx im a, 23,8“ ; ídem  m ínim a, 6 ,6°; v ien tos  d o ­
m inan tes, E N E . 3' S E .

L as oscilaciones de tem ])e ra tu ra  y la  pers is ten c ia  de las 
l lu v ia s  d e  lo s  ú ltim o s  d ía s  h a n  d e te rm in a d o  g r a n  n ú ­
m e ro  d e  p ro c e so s  g r ip a le s  co n  lig e ro  c a ta r ro  d e  la s  v ía s  
re s p ir a to r ia s .  L o s  c a so s  v is to s  h a s ta  la  fe c h a  so n  to d o s  
b e n ig n o s .

E n  los  n iñ o s  ta m b ié n  se  h a n  m a n ife s ta d o  c a ta r ro s  r e s ­
p ir a to r io s  y  p a ro t id i t is ,  co n  su  c lá s ic o  c o r te jo  d e  o rq u itis .

C R O N I C A S
B i-C itro l  M a r in ie r .— A c o m p a ñ a m o s  co n  el p r e s e n te  n ú ­

m e ro  im p re s o  co n  t a r j e t a  a n u n c ia n d o  d ic h o  p ro d u c to , r e ­
c o m e n d a n d o  su  le c tu r a  y  p e d id o  d e  m u e s t r a s  a  lo s  L a ­
b o r a to r io s  E . B o izo t.

I n s t i t u to  M é d ic o  V a le n c ia n o .— E s te  In s t i tu to ,  q u e  d ir i­
g e  el D r. V ic e n te  P a l la r é s ,  h a  a b ie r to  u n  e x te n s o  c o n c u r ­
so  d e  p re m io s  d e  n u m e ro s a s  e s p e c ia lid a d e s , y  a s í  o t ro  de 
la  F u n d a c ió n  R o e l s o b re  d o s  te m a s . T o d o s  lo s  in te re s a ­
d o s  p o r  lo s  m is m o s  d e b e n  p e d ir  el p r o g r a m a  d e  e s to s  
prem ios a l c itad o  In s titu to , en V alencia .

C rin e x , ú n ic o  e x tr a c to  o v á ric o  to ta l  e s ta n d a r iz a d o .— 
L e a n  n u e s tro s  s u s c r ip to re s  el p ro s p e c to  a d ju n to  d e  los 
L a b o r a to r io s  D ic fa r  y  p id a n  m u e s tr a s  co n  la  t a r j e ta  que  
se  a c o m p a ñ a .

P e r m u ta . -  
S a la m a n c a . 
m a n c a .

- P la z a  de 3.“ c a te g o r ía ,  a  25 k iló m e tro s  de 
I n f o r m e s :  J . T é lle z .  S a n  P a b lo , 12. S a la -

B olañ os y  A g u ila r  (S. L .) , T a lleres G ráficos. A ltam iran o, 59. M adrid.
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LABORATORIOS
C A M P O S  FILLOL

V A  U K N C I A

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaios en 

medio vegetal y al máximun de-vitalidad

Üosis: de 2  a 10  cucharadas por dia

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

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

(fí

La medicación clásica de la

EPILEPSIA
JARABE AIITI-EPILEPriCO URGELL
E x c e le n t e s  r e s u lta d o s  en  la  gran  
m a y o r ía  d e  a f e c c io n e s  n e r v io s a s  
(C o r e a , H is te r ism o , C o n v u ls io n e s ,  
N e u r o s is ,  e t c .  e t c . )
P u ie z a  d e  c o m p o n e n te s .  T o le r a n ­
c ia  m á x im a .

D e v e n t a  en  fa r m a c ia s  y  c e n tr o s  
d e  e s p e c íf ic o s .

FORMULA:
Por cucharada de jarabe: ho. agr. 16,48 grms.
Brom. potásico 3,50 grms. 
Brom. zinc 0,02 grms.

I
III  C on ^ reso  I n t e r n a c i o n a l  de P a l u d i s m o

M a d r i d . ,  1 2 - l 8  de o c t u b r e  de l 9 3 6

B O L E T Í N  DE I N S C R IP C I Ó N
A p e llid o s  y  n o m b r e ................................................................................................................................................................................
T itu lo  o  c a r g o ..........................................................................................................................................................
D irecc ió n  ...............................................................................................................................................................................

¡protector (mínimum 250 Ptas.) 
o

efectivo (50 Ptas.)

L e a com p a ñ a n  com o  m iem b ros a s o c ia d o s .....................p e rso n a s . (25 P ta s .  ca d a  u n a .)

„ . ( cheque s. Madrid }
E n v ió  p o r  J . { p e s e t a s ............................( îro postal ) ^

(Se ruega escribir con la mayor claridad.;

Sr. D. Manuel G. Ferradas, Secretario del Comité Organizador del 111 Congreso lotcroaciooal
de Paludismo —  ln<*<t>>to Nacional de Sanidad.— Calle de Recoletos, 19. —  MADRID, 6 (España) 
—  “

(Firma.)

FIM O N A L
P > D I R  A T ©  ^
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DOS nOUEDADES EGABRO
PARALENTER: Alimento antidiarreico sin as­

tringentes. Fórmula originalísima. Alto índice 
nutritivo y asimilación total. Energética en es­
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastro­
enteritis, enterocolitis y en todos los trastornos 
gastroentéricos de tipo emético o tipo diarrei- 
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con­
seguir el «restitutio ad integrum» de la función 
digestiva del niño, del infante o del adulto. Ca­
da caso de ensayo será un éxito clínico indu­
dable.

FEBRIFUGOL AL PIRAMIDON; El máximo de 
las probabilidades curativas en las fiebres tí­
ficas, colibacilares, etc., por los maravillosos 
efectos de la Plata coloide y  la Urotropina, 
acentuados acusadamente con el Piramidón, 
antitérmico definido por Krehl en sus matices 
de tolerancia e inocuidad.
Indicaciones y dosis: Las mismas exactamen­
te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVIMO- MUESTRAS A LOS SEÑORES MÉDICOS 
Indicando estación destino.

L a b o r a t o r i o  E G A B R O

C A B R A  ( C ó r d o b a )  E s p a ñ a .

J i n t i a s m á t i c o  p o d e r o s o
RfcMLOIu EFIUAZ CONTRA LOS CATARROS QRUNQUIa l ES

J A R A B E - M E D I N A  

D E  Q U E B R A C H O
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico , la “Revista de Medicina y Cirugía Práctica", “ El Ge­nio Médico”, “ El Diario Médico Farmacéutico , “El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de Ciencias Médicas de Barcelona” y la ‘ Revistó Mé­dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- D IN A  DE QUEBRACHO como el último reme­dio de la Medicina moderna para combatir el AS­MA D ISN E A  y los CATARROS CRONICOS, haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA  SUAVE EXPECTORACION.

PRECIOS 6,50 pesetas irasco 
D EPO SITO  CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

A L M O R R A - N A S

P r o d u c to  e s p a ñ o l a  b a s e  H ainam -v irg .®  /E si u iu s  h ip p u c d s t ,  
n o v o c a in a , a n e s te s in a ,  e t c .  C u r a  HEMORROIDES in te rn a s ,  
e x te r n a s ,  s a n g r a n te s  y p a d e c im ie n to s  d e l re c to . ' ubo Cun 
cá>'Uia, 3 ,60  pese ta s; co rreo , 4 , 11'.  D e v e n ta  e n  fa rm a c ia s .

A N I A T O I R D ©  F ® 0 Q U ) 0 A T R D © O  
E S Q U I E I R D ©

* ■  ■ ■  ■  — i—  [ F ( U ) l í y i l S ) A I E ) @  EIP:!) *
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 c independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, 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 i r e c t o r :  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

INFO RM ES.-M ADRID. . . A l f o n s o  X I ,  7 
T eléfono 16962 S A N A T O R I C a ra b a n c K e l A l t o  

T e lé fo n o  20
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«otros ruidos diversos», ya señalados 
por Laennec. «El tratamiento consis­
te en las sangrías, y  Pablo Benjamín 
Clemenceau recomienda el método 
de Bouillaud, los resultados que nos 
da son satisfactorios, ya que de 26 
enfermos de neumonía tratados con 
el método de la sangría, sólo han pe­
recido dos. Pablo Benjamín, al que 
todo el mundo le llama, como a su pa-

S O P A  D E  A G R I M A X
Sopa ée  Babeorre*

Leche parcialmente descremada y acidificada 
— con la adición de Hidraios de carbono — 

F á b ric a  y  L a b o ra to rio  de P ro d u cto r D ietd ticof 
M A X  F. B E R L O W I T Z  

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

dre, Benjamín, se establece en Nan- 
tes, en la calle del Calvario, y  des­
pués se traslada a la de Crebillon. 
Pero el ejercicio de la Medicina no 
parece que le haya acaparado, ya 
que un buen día quita de la puerta 
de la casa su placa dorada y  renun­
cia a la clientela. En revancha, se da 
a las artes, ama la música, toca el 
violto, dibuja, modela. Pero es la po­
lítica lo que más le atrae; de recia 
figura y  gesto valiente, tiene una po­
sitiva infiuencia sobre las masas. El 
1848 se le ve en Nantes a la cabeza 
de una manifestación. En 1852 co­
mienza a conspirar contra Luis Bona- 
parte; en 1858, en el momento del 
atentado de Orsini, es detenido y  con­
denado a deportación en Argelia.

En el momento en que sale de la 
prisión para subir al coche celular, 
se filtra a través de la gente, que ob­
serva, y  le dice: «Yo te vengaré, pa­
dre», y  el padre le responde: «Si quie­
res vengarme, trabaja.» Después de 
esta breve escena, digna de la anti­
güedad, el hijo, de diecisiete años, ¿ po­
dría tener otra idea que la de imitar 
a su padre y  llegar a ser médico y  
hombre político ? Y su padre pudo 
continuar formándole, puesto que el 
viaje, que fué abominable, se termi­
nó en Marsella ante la protesta de la 
población nantesa.

Benjamín Clemenceau se casó en 
1839 con ima señorita de Gantreau, 
natural de Mouilleron, y  tuvo tres hi­
jas y  tres Ijijos; murió en 1897, a los 
ochenta y  siete años de edad.

Uno de los hijos, Jorge Benjamín, 
por todos conocido por Jorge Clemen­
ceau, tuvo un hijo, Miguel Clemen-

TE R TU L IA  MEDICA  
n i

Jorge Clemenceau nació el 28 de 
septiembre de 1841 en Mouilleron-en- 
Pareds, en la vieja y  modesta casa de 
sus ascendientes matemos. Su fami­
lia le llevó a Nantes a la edad de dos 
años y  medio. Su madre, mujer de 
gran inteligencia, es su primer pre­
ceptor, y aprende el latín para po­
dérselo enseñar. Primero sigue un pe­
queño curso de carácter privado, y 
después entra en el Liceo de Nantes: 
pero hasta en retórica no se muestra 
como alumno brillante; no tiene más 
que algunos pocos accésit, y  en el 
cuarto año no figura en el cuadro de 
honor. Y es, sin duda, este año, al ver 
que sus compañeros llevan los libros 
dorados de los premios, en el que él 
hace lo mismo con los que coge de la 
biblioteca de su padre. Termina su Ba­
chillerato y, sin dudarlo, como ha di­
cho Juan Martet, se inscribe en 1858 
en la Facultad de Medicina, donde no 
había por aquella época más de 30 a 
40 alumnos. En 1861 es interno de los 
hospitales de Nantes, y  viene a Pa­
rís en noviembre del mismo año, ins­
talándose en una pequeña habitación 
de la calle de la Estrapada. Hace con- 
jtmtamente la política y  la Medicina.

los dias, ya que el régimen carcela­
rio lo permitía. Es así como hace 
amistad con Blanqui, a quien, por un 
azar de la vida, había guarecido el pa­
dre de Clemenceau, en Nantes, cuando 
aquél se hallaba en dicha ciudad el año 
1848 perseguido por la policía. Todos 
los días se ven los dos amigos, y  en 
el transcurso de los conciliábulos sur­
ge un complot contra el Emperador,

M'isiipiico Giordyeno iinnen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22 .—Jaén.

B A R D A N O L
Estafiiococias de todas clases

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

LABLE ■
ceau, y  dos hijas, una de las cuales, 
Joaquina María, era la madre de 
nuestro malogrado amigo Joaquín 
María Clemenceau, muerto a conse­
cuencia de una infección experimen­
tal el mes de julio de 1931.

Unido a Germán Cassem, Meltoe, Eu­
genio Garre y  Fernando Taule, este 
último estudiante de Medicina, fun­
dan el 2 2  de diciembre de 1862 un pe­
riódico titulado «El Trabajo», del que 
Clemenceau es uno de sus pilares más 
profundos, y  en el cual desarrolla la 
crítica teatral y  literaria. Dos meses 
después, por un artículo aparecido en 
este periódico, y  por un anuncio in­
vitando a los obreros del barrio de 
San Antonio a celebrar el aniversa­
rio de la República, es detenido y  con­
denado, cumpliendo en Mazas seten­
ta  y  siete días. El mismo año efectúa 
el examen del internado con éxito, y  
es agregado al Hospital de la Piedad, 
donde realiza con regularidad su ser­
vicio. «Jamás la política le ha apar­
tado de la Medicina, ya que conside­
raba a ésta como inseparable del 
apostolado social y  revolucionario, al 
cual se debía, ha dicho muy justa­
mente Georges Suárez en su obra 
«La vie orgueillesse de Clemenceau», 
«Les Editions de Francer. París, 1930.

La prisión de Santa Pelagia se ha­
llaba situada al lado del Hospital, y 
guarecía tras sus muros por aquellos 
días a Scheurer-Kestner, Femando 
Taule, Eugenio Garre y  Eugenio Pel- 
letan. Clemenceau iba a  verlos todos

que, por fortuna, se viene abajo sin pasar de ser un plan.
Deja el internado tras esto y  se de­

cide a preparar su tesis, la cual lee el año 1865.
Para la misma escoge un asunto de 

patología general, en el cual expone 
sus ideas filosóficas; constaba la mis­
ma de 224 páginas, y  hubo de reedi­
tarse dos años después con un prólo­
go de Robín, siendo aún hoy día 
muy interesante su lectura. El nom­
bre dado a la misma fué: «De la ge­
neración de los elementos anatómi­
cos». A  la cabeza de la misma se po­
dían leer las tres proposiciones si­guientes :

«Observar los fenómenos es el pun­
to de partida de la ciencia; agrupar­
los e interpretarlos no es otra cosa 
que el objeto. Yo no traigo observa­
ciones nuevas: reúno hechos.

»Las opiniones que dé no afectan 
más que a mí. No las tengo más que 
por que he realizado este trabajo; he 
hecho este trabajo porque las tenía.

»Quiero, por último, dar las gra­
cias a el Dr. Robín por sus consejos 
y  por los datos que con tanta amabi­lidad me ha dado.»

Después de estas frases, el autor del 
artículo que adapto analiza aquélla 
trascribiendo párrafos de la misma, 
lo que no hago por no cansar a los 
lectores de esta sección con un pun­
to que se halla algo fuera de ella.

El éxito de la tesis fué grande, y  
las ideas generales de la misma las 
tuvo el autor de por \dda y  las ha 
casi repetido en su libro «Au soir de 
la Penseé», aparecido el año 1927. o 
sea sesenta y  dos después de aquélla.

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

BALDACCI-PISA
En un próximo artículo haremos la 

adaptación del trabajo del mismo au­
tor, que está intitulado: «Clemenceau. 
Su vida profesional», y  aparecido en idéntica revista.

(De «La Presse Medícale».)
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P a ra  el M . I. S r. D . A ndrés 
Lasso de la V ega

{Mari]uci de la» Torre» de la Pre»»a, Conde de Ca»a 
Galindo, Viacoode de Doa-loente».)

A la linda sevillana 
que, en cierta jira por el 
G^iodalqnivir, premió ti 
discurso que se vió obli­
gado a pronunciar el au­
tor dándole un abrazo.

No ciñe la grácil enredadera, 
del olmo añoso el tronco carcomido, 
dejándole de flores mil prendido, 
cual si tom ase a nueva primavera,

jaraDe Beae.-Tetrailinamo.-sepii- 
cemioi. Purganiliijaraae de Fruiasi

(Véase anuncio, página XX)

como estrechaste tu, niña hechi-[cera,
a  este viejo, amador empedernido, 
contra tu pecho, donde el dios Cupido 
aguza su saeta más certera.

Premiaste así, según tu dulce frase, 
de mis pobres conceptos el decoro. 
Admirado de hallar quien me trocase,

con regia esplendidez, cobré por
[oro,

el dios fluvial del Betis ser creía 
que a una ninfa en sus brazos recibía.

N. M.
Mayo, 10/929.

P a ra  ev ita r la  sordera
Los sordos se dividen en dos ca­

tegorías: los sordomudos, que des­
de su nacimiento o desde muy peque­
ños están privados del oído y, por 
consiguiente, de la palabra, y  las per­
sonas que después de oír han perdi­
do, de un modo más o menos varia­
ble, el sentido del oído.

Un 50 por 100 de los casos de 
sordera están producidos por la me­
ningitis, el sarampión, la escarlati­
na, la tos ferina, pulmonía o gri­
pe. Afortimadamente, en la actua­
lidad los medios de defensa contra 
estas enfermedades son muy superio­
res a los de hace cincuenta años. El 
sarampión y  la tos ferina, por ejem­
plo, pueden combatirse con éxito por 
medio de la vacimación precoz. En­

tre las otras causas de sordera figu­
ran la hipertrofia de las amígdalas, 
las vegetaciones adenoideas y  las de­
formaciones nasales. El tabique car­
tilaginoso de la nariz del niño es muy 
frágil: basta con un golpe o ima caí­
da sobre la nariz, cuando el niño em­
pieza a andar, para deformarla. Una 
desviación importante del t a b i q u e  
nasal es, la mayor parte de las ve­
ces, causa de un catarro, que puede 
extenderse al oido.

Algunos alimentos, como l a s  le­
gumbres, la leche y los huevos, pue­
den influir de un modo anormal en 
la salud de ciertos niños, provocan­
do catarros, que pueden tener la sor­
dera como consecuencia.

Por consiguiente, durante los pri­
meros diez años de la vida es cuando 
el hombre está m ás expuesto a la 
sordera. Otras circimstancias, no obs­
tante, pueden acarrear al adulto esta 
enfermedad: accidentes del trabajo 
y ciertas enfermedades profesiona­
les. La edad también puede provocar 
una sordera progresiva.

Los sordomudos deben ser envia­
dos a Institutos especiales; y, si bien 
es verdad que con frecuencia tienen 
un carácter difícil y  que la propor­
ción de los que deben ser internados 
en asilos destinados a enfermos men­
tales es muy superior a la de las per­
sonas que tienen un oido normal, no 
hay que concluir por ello que ning;ún 
sordomudo puede desempeñar un pa­
pel útil en la sociedad. Cuando se 
les enseña y  especializa en im domi­
nio determinado, el sordomudo está 
capacitado para afrontar la vida con 
grandes probabilidades de éxito. En 
cambio, el sordomudo cuya educa­
ción especial ha sido descuidada, se 
convierte en una ruina.

Los centros de protección a la in-

TüATADi PRACTICO DE ETIQUETA 
Y DiSTinClOn SOCIAL

D is tr ib u c ió n  e s m e ra d a  p o r  a s u n to s  
4  P E S E T A S  EJEM PLAR 

P e d id o s  a l  A p a rta d o  n ú m , 1 2 1 .- h la d r ip

previniéndola c o n  im tratamiento 
adecuado. No se puede considerar co­
mo un atrasado al niño que, en rea­
lidad, es un sordomudo.

El Dr. Kerr Love, que ha estudia­
do el problema de la sordera en Es­
cocia durante más de cuarenta años, 
ha comprobado que, a pesar del au­
mento de población registrado entre 
1891 y  1931, el número de niños sor­
dos admitidos en las escuelas espe­
ciales s i g u e  siendo el mismo. En 
1891, el 50 por 100 de estos niños 
padecían una sordera adquirida. E s­
ta cifra había descendido al 28 por 
100 en 1931. Esta notable disminu­
ción del número de casos de sordera

fancia y  de inspección médica esco­
lar constituyen los medios más efi­
caces para evitar la sordera. Las con­
sultas prenatales y  la vigilancia mé­
dica reg^ular de la madre y  del niño 
permiten diagnosticar a tiempo la 
sífilis, causa frecuente de la sordera.

l o d u r o s  B e r n  n a 'd L 'u lV a rit
puro». No provocan lODISMO. Fabricación 

nacional.

adquirida es una viotoría más de la 
medicina escolar. Estas observacio­
nes, unidas a las que se han efectua­
do en otros países, demuestran que 
la medicina preventiva puede pre­
servar a un niño de tan penosa en­
fermedad.

L O S  O J O S  D E  A D E L I T A
A l tener noticia del fa­

llecimiento de esta bue­
na amiga mia, acaecida 
en el M a n i c o m i o  de 
Ciempozuelos.

Novelescos tus ojos encontraba 
cuando, al hablarme, dulces son-

[ reían:y  era parco el elogio, pues lucían 
cual Véspero en la noche, que apun-

[taba.
Venus toda su gracia les prestaba, 

y Juno, la altivez que poseían, 
y  el brillo, Diana, con que refulgían, 
y  Minerva, la luz que ella irradiaba.

Mas ¡ay!, un no sé qué de miste-
[rioso,

fatal y  extraño, se notaba en ellos, 
que suspendía el ánimo, medroso,

a la contemplación de ojos tan be-
[llos...

El final de tu vida, lastimoso,
I pobre Adela, rasgó el misterio de

[ellos.
N. M.

Julio, 1929.

®  O I N l T l E ^ l R i ^ l U  D l N l © © d ) ^  ®
EL PAN DE M A S ALTO VALOR NUTRITIVO Y  SA B O R  A G R A D A B L E

E l empico de Im Sojm ea ía Panificacióa, acontecimiento P Q |l | f  í A Q f|í in O  ífO  IIQQPSI F r a n c i s c o  M o T B ,  n ú x n ,  
cientí£eo inapreciable, ea una patente nacional de la I u l I l l l u f l u U I  Cí Uw U w U l fl T c lé ío n o  74S48 NI A  D  R  I

¡D IA B É T IC O S ! ¡N IA TV R ISTA SI Pedidlo en Panaderías y estahleeimienios de régimen,

D E P Ó S IT O S  C E N T R A L E S : M am teiiaerías R o d ríg u e z . L a  S u iz a . C ru z , * 6 ;  T iu to re ro » , 4 .
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M . Y  d iv íd a s e  e n  t r e s  s e llo s  p a r a  to m a r  e n  a y u n a s  co n  

u n  c u a r to  d e  h o r a  d e  in te rv a lo  d e  u n o  a  o tro ,  c a d a  t r e s  
d ia s . In d ic a c io n e s :  in s u f ic ie n c ia  h e p á t ic a ,  e n  lo s  p a lú d i­
co s, a r te r io e s c le r o s i s ,  e s t r e ñ im ie n to .

G o ta s  c a lm a n te s :
T i n t u r a  a lc o h ó lic a  d e  b e lla d o n a  ...............  2 g r .
A ffu a  d e  la u re l-c e re z o  ......................................  8  —

M . P a r a  to m a r  X  g o ta s ,  d e  d o s  a  se is  v e c e s  d u r a n te  el 
d ía , c o n t r a  e l d o lo r  d e  la  ú lc e r a  re d o n d a .

M ix tu r a s :
. T i n t u r a  d e  a c ó n i to  ............................................. 2 g r .

T in tu r a  d e  b e lla d o n a  ........................................ 4  —
T i n t u r a  d e  e x t r a c to  d e  o p io  ........................  6  —

M . P a r a  to m a r  d e  X X  a  X L  g o ta s  d e  c u a t r o  a  o c h o  
v e ces  a l d ia .

In d ic a c io n e s :  in s o m n io , fe n ó m e n o s  e s p a s m ó d ic o s , g a s ­
t r a lg ia .

P a r a  n iñ o s  d e  d o s  a  s e is  a ñ o s :
T i n t u r a  d e  r a íc e s  d e  a c ó n i to  ........................  5; g r .
T i n t u r a  d e  b e lla d o n a  ........................................ 6  —

M . P a r a  to m a r  d e  V I I I  a  X X I V  g o ta s  ( c u a t ro  p o r  
a ñ o  d e  e d a d )  d iv id id a s  e n  c u a t r o  to m a s  e n  u n  v a s o  de 
le c h e  o  d e  a g u a  a z u c a ra d a .

In d ic a c io n e s :  d o lo re s  g á s t r ic o s  a b d o m in a le s .

T in tu r a  d e  a c ó n i t o .......................................  4  g r .
T in tu r a  d e  b e lla d o n a  .................................. I  ̂  
T in tu r a  d e  m i r r a  ......................................... (
T i n t u r a  d e  d r o s e r a  ......................................  6  —

M . P a r a  to m a r  se is  v e c e s  a l d ia  d e  I I I  a  X  g o ta s ,  s e ­
g ú n  la  e d a d .

I n d ic a c io n e s : c o q u e lu c h e , to s  q u in to s a , s o b re  to d o  e n  el 
c u r s o  d e  l a  g r ip e .
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portante: los .sudores nocturnos que presentan aquellos 
enfermos que se encuentran en un estado de astenia neu- 
rovascular considerable y, muy principalmente, los tu­
berculosos. Es preciso comenzar por dosis muy pequeñas, 
porque rápidamente se produce la habituación, y enton­
ces hay que aumentarlas. Cuando el organismo se halle 
habituado aun para las dosis altas, se deja de adminis­
trar unos dias, con lo cual recupera rápidamente sus pro­
piedades.

En la sialorrea no da resultados constantes, tal vez 
porque las dosis que se han dado son insuficientes. Lle­
vando éstas hasta que aparezca la dilatación popular y la 
sequedad de la piel, se consigue frecuentemente dominar 
también la mencionada sialorrea. También da resultado 
en la galactorrea.

En la diabetes no da, generalmente, resultado alguno.
La acción de la belladona sobre las túnicas musculares 

intestinales la hemos mencionado ya, así como también 
hemos dicho que corregía el estreñimiento debido a la 
falta de peristaltismo intestinal y muy principalmente el 
producido por el cólico saturnino.

Tocante al aparato circulatorio queda ya señalado que 
fuera de los extrasistoles y la bradicardia nerviosa, aun 
tal vez del bocio exoftálmico, no tiene aplicación deter­
minada.

Cuando se haya de administar este medicamento, con­
viene determinar en cada caso a qué producto se ha de 
dar la preferencia; así, para administrar al interior, salvo 
casos que ya iremos señalando, es preferible el sulfato de 
atropina, pero las dosis han de repetirse con gran frecuen­
cia, teniendo en cuenta la rápida eliminación de este cuer­
po. La primera dosis nunca será superior a medio mili­
gramo, y, si es posible, no se repetirá la administración 
en el mismo día, y así se irá tanteando la dosis tolerable 
para cada enfermo.

Para uso interno se dará la atropina en dosis de me­
dio a dos miligramos por día, siendo la dosis máxima.

Ayuntamiento de Madrid
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c h e  a l a c o s ta r s e .  I n d ic a c io n e s : e s t r e ñ im ie n to  p e r t in a z  p o r  
a to n ia ,  c ó lic o s  s a tu r n in o s .

E l  p o lv o  d e  h o ja s  e n t r a  ta m b ié n  e n  la  c o m p o s ic ió n  d e  
v a r io s  p o lv o s  a n t ia s m á t ic o s  (v é a s e  A s m a , to m o  I ,  p á g i ­
n a  3 1 5 ).

L a  t i n t u r a  a lc o h ó lic a  se  d a  a  d o s is  d e  c u a t r o  g o ta s  d ia ­
r ia s  p o r  a ñ o  d e  e d a d , e n  d o s is  f ra c c io n a d a s .  L a  d o s is  
m á x im a  p a r a  e l a d u lto  s o n  c u a t r o  g ra m o s ,  c a d a  g r a m o  
c o n t ie n e  57  g o ta s .

E l  j a r a b e  d e  b e lla d o n a  t ie n e  la  d é c im a  p a r te  d e  su  p e so  
d e  t i n t u r a  d e  b e lla d o n a . E s  m u y  a c t iv o  y  c o n v ie n e  r e c e ­
ta r l e  s ie m p re  m e z c la d o  a  o t r o  j a r a b e  y  p o r  c u c h a r a d a s  de 
la s  d e  c a f é .  L a  d o s is  m e d ia  s e r á  10 g ra m o s  p o r  c a d a  t r e s  
a ñ o s  d e  e d a d . E n  lo s  n iñ o s  n o  e s  p r u d e n te  e m p le a r lo .

L a  a t r o p in a ,  co m o  to d o  a lc a lo id e  m u y  a c tiv o , d e b e  s e r  
e m p le a d a  e n  d o s is  e x a c ta s  y  p e r f e c ta m e n te  c o n o c id a s , p r e ­
p a ra c io n e s  seg u irá s  y  e n  c a n t id a d e s  le n ta m e n te  p r o g r e s i ­
v a s  y  c o n  g r a n  v ig i la n c ia .  E l  m o d o  p r e f e r ib le  d e  u s a r la  
e s  e n  so lu c ió n .

P a r a  u so  in te rn o ,  a d e m á s  d e  l a s  s o lu c io n e s  d e  a t r o p in a  
y a  s e ñ a la d a s ,  s e  p u e d e  d a r  la  s ig u ie n te :

S u l f a to  d e  a t r o p in a  ...............  i  c e n tig .
G lic e r in a  d e  28° .......................  3 ,50  g r .
A g u a  d e s t i la d a  ........................... 1 ,30  —
A lc o h o l d e  95° .........................  C . s . p a r a  l o  cc .

D . C in c u e n ta  g o ta s  d e  e s ta  s o lu c ió n  e q u iv a le n  a  u n  
c e n t ím e tro  c ú b ic o  d e  líq u id o , o  s e a  u n  m il ig ra m o  d e  s u l­
f a to  d e  a t r o p in a .  E s  m á s  m a n e ja b le  q u e  la  s o lu c ió n  en  
a g u a  a l i  p o r  i .o o o  y  se  c o n s e rv a  m e jo r .

(P o u c h e t ) .

E n  c u a n to  a  la  b e lla d o n a  s e  p u e d e  e m p le a r  e n :
S e l lo s :

P o lv o  d e  h o ja s  d e  b e lla d o n a ....... 10 c e n tig .
C á s c a r a  s a g r a d a  ............................... í ^  _
C a lo m e la n o s  ..........................................  8 0  —
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p o r  v e z , u n  m il ig ra m o . E s  m u y  c o r r ie n te  u s a r la  e n  s o ­
lu c ió n  :

$
S u l f a to  d e  a t r o p in a  ..............................  i  c e n tig .
A g u a  d e s t i la d a  ...........................................  10 g r .

D . P a r a  to m a r  d e  X  a  X X  g o ta s  a l d ía  r e p a r t id a s  e n  
t r e s  to m a s . A  lo s  n iñ o s  m e n o re s  d e  t r e s  a ñ o s  n o  s e  les  
d e b e  d a r  e s te  m e d ic a m e n to ;  a  lo s  m a y o re s  se  le s  d a r á  
I  g o ta  t r e s  v e c e s  a l d ía ,  d o b la n d o  la  d o s is  a l  c a b o  d e  u n o s  
d ía s .  A  lo s  a d u lto s ,  u n a  v e z  a lc a n z a d a s  la s  X X  g o ta s  d ia ­
r ia s ,  s i la s  to le r a n  b ie n , se  le s  p u e d e  a u m e n ta r  I I  a  I V  
g o ta s  c a d a  d ia  h a s ta  l le g a r  a  X L  o L  g o ta s .  D e  c u a n d o  e n  
c u a n d o  se  in te r r u m p i r á  p o r  u n o s  d ía s  e l em p le o  d e  l a  
m e d ic in a .

C u a n d o  se  c a re z c a  d e  c u e n ta g o ta s  s e  d a r á :

S u l f a to  d e  a t r o p in a  .............................  i  c e n tig .
A g u a  d e s t i la d a  ......................................... 3 0 0  cc .

D . U n a  c u c h a r a d a  d e  la s  d e  s o p a  (15  c c .)  d e  e s ta  p r e ­
p a ra c ió n  c o n tie n e  m e d io  m il ig ra m o  d e  a t r o p in a ,  o sea , 
e q u iv a le  a  X  g o ta s  d e  la  p r e p a r a c ió n  a n te r io r .

T a m b ié n  se  p u e d e n  r e c e ta r  g r á n u lo s  d e  a t r o p in a  q u e  
s e  e n c u e n t r a n  e n  e l c o m e rc io  y  q u e  c o n tie n e  c a d a  u n o  
m e d io  m il ig ra m o .

S e  a d m in i s t r a  l a  b e lla d o n a  e n  f o r m a  d e  p o lv o  d e  h o ja s  
o d e  r a íc e s ,  e x t r a c to  o  t i n t u r a  a lc o h ó lic a  d e  h o ja s  y  j a ­
r a b e  d e  b e lla d o n a .

E l  p o lv o  se  d a  e n  d o s is  d e  u n  c e n t ig ra m o  d ia r io  p o r  
a ñ o  d e  e d a d , h a s ta  u n a  d o s is  m á x im a  de 15 c e n t ig ra m o s  
d ia r io s .  E l  e x t r a c to  se  e m p le a  e n  d o s is  de u n o  a  t r e s  c e n ­
t ig r a m o s  p o r  to m a , d e  t r e s  a  d ie z  c e n t ig ra m o s  p o r  d ía . 
A m b o s  e n t r a n  e n  l a  c o n s t i tu c ió n  d e  la s  p í ld o ra s  la x a n te s  
d e  T ro u s s e a u .

E x t r a c to  d e  b e lla d o n a  ...................... I „„  ^
P o lv o s  d e  h o ja s  d e  b e lla d o n a  __ i

P a r a  u n a  p íld o ra .  P a r a  to m a r  d e  u n a  a  t r e s  p o r  la  n o -
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L A  V A C U N A  D E  F R IE O M A N N
esta indicada en la protiianls antituberculosa 
de ñutos de pecho y de los OKpuesios al contagio
por no ser un suero, ni tuberculina, sino oacuna 
ottm, de efectos específicos, f^rmaua de bai il s tubercul «os de la tortuga, tube'Cuiosa espontá­neamente y de un modo natural y cuya vacuna 
nunca ha tenido contacto con bacilos tOAicos hu­
manos ni bouinos.

Referencias méiíicas, literatura cientílica y muestra 
a disposición de los Sres. Médicos.

Louis W. Hoffmann, Avda. de Menéndez PelayOj a7.-Madrid
Representante para España de; Tuberkulcse-Heilsloli-Werk,

G. m. b. H., en Alemania.

L A
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O T A
III TRATAMIENTO MODERNO

POR LA TERAPÉUTICA DEL ESTÍMULO

O b ra  de l D r. A N A Y A , en  la  q u e  e s tu d ia ,  c n tu e n  a 
y re s u m e  o p ú d o u e s  d e  p rn fe s m e s  e s u e i i  b z .id o s  
en  e s t  I ra m a  d e  la  M ed ic iu .i, e x p o n ie u d o  s u  c i i te -  
rio  y t r a ta m ie n to .
U n to m o  c u id a d o s a m e n te  e d ita d o , p rá c t ic o  y n e ­
c e sa 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 l

D  U L  C I M I D  A  R É G I M E N
PASTILLAS DE 0‘03 gr. PRODUCTO NACIONAL' Muestras y Literatura: LABORATORIOS MORATO

Los OJOS REQUIEREN EL MÁXIMO CUIDADO
Haqase despachar h
la receta de sus gafos Hcon cristales
PUNTUAL CUYÁS ’ANACTÍNICOS

( P R Á C T I C A M E N T E  B L A N C O S . )

H| IMÁGENES PUNTUALES PERFECTAMENTE
"  CLARAS EN TODOS LOS ÁNGULOS DE VISIÓN.

FILTRAN LA LUZ.ABSORBIENDO LOS RAYOS 
ACTÍNICOS. ■  ■  ■E VENTA EN TODOS LOS OPTICOS.

A N A L I S I S
de Olinas, esputos, leches, sangre, aguas, etc.

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

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

Adquiera usted la colección de Monogra­
fías editadas por EL SIGLO MÉDICO ♦  ^

FO R TU N A  Y FELISA
C xdep end íen tas de D oña P ep ita

C o m p ra  y  v e n ta  dle lib ro s .  
E s p e c ia lid a d  e n  o b ra s  d e  te x to .
B A C H I L L E R E S ,  DERECHO.
M E ICINA, f a r m a c i a ,etc.

Calle del Carmen, 3 1 - Sucursal de R eyes, 2 7

T e l é f o n o  n ú m .  2 7 9 4 5

« L A  E S T U D I A N T I L »

T R A T A M I E N T O  E F I C A Z
R E U M A T IS M O
Y O D O V I S A L

Salicilato sosa 
YODURO potasa

Muestras y
D .  F E N (
PAZ, 26

E S Q U IZ O F R E H IA
lYIAnGAn-ARSEniLO 
CacoOlialo de man- 
ganeso-cacodliaio 

de sosa
literatura:

D L L O S A
VALENCIA.

B A R A C H O L
AntisAmico IdoaL Obra por abaordón medicamentosa j  evaporadón de gaaea, curando la aama sin bafios, Ha 

desinfecdón da ropaa y aplicando la  pomada únicamenta en las manos.

LABO R ATO R IO S FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCO A)
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T . A B O R A T O R T O  F A R M A C E U T I C O  

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

V A L E N C I A
(ESPAÑA)

Jarahe

Telradloamo
Septicemloi

Eusislollna
Mutasao

B U R J A S O T
Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
A g e n te s  e x c lu s iv o s ,  J. URIACH Y C .^ S . A .— B a r c e lo n a .
(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.
(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diu ético a base de tinturas alcohólicas decoloradas 
y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

AL P E D IR  M U E S T R A S  IN D ÍQ U E S E  E S T A  R E V IS T A  Y E S T A C IÓ N  D E L  F E R R O C A R R IL

h a p t in im ;e k o s
í í lU  E  \  I I  E  Z

NEUMO 
GONG 
ECZEMA 
ESTAFILO

C ultivo de neum ococos y v a ried ad es  de ESTREPTOCOCOS, 
G R IPE  — NEUMONIA — PLEU R ESIA  FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA .

B lenorrag ia . M etritis. P e lv ip erito n itis . A rtritis  
O rquitis. C istitis. P ro sta titis .

C urativo  del Eczem a agudo  y crónico.

A N TIPIO G EN O .—A nginas. Acné. F o ru n cu lo sis . 
A ntrax . A bscesos e infecciones a estáfilo.

T eoría  de  la inm unidad  y todos los trab a jo s  científicos pub licados se rem iten  a los 
¡Sres. M ódicos q u e  lo  so lic iten  a  M . M A R T I N  Y A Ñ E Z .- A p a r ta d o  3 8 4 - M a d r i d .

L a b o ra to r io s  b io ló g ico s D o c to r  J u l io  M én d ez . - B u e n o s  A ire s .

Bolaños y Aguílar (S. L.). Talleres Gráficos, Altamirano, SO. Madrid»Ayuntamiento de Madrid




