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Píldoras:
Benzoato de sosa .......................................)Brea purificada .........................................../ aa 4 gr.Bálsamo de tolú ........................................ )

Divídase en 60 píldoras. Para tomar de seis a oehoi
al día. Indicaciones; bronquitis crónicas, pielitis y cis­
titis crónica.

Guayacol crístaCzado- ........ 5 centigramos.Terpína ................................. > _Acido benzoico ...................jExtracto de belladona .... i miligramo.Extracto de beleño ........... 2 —
M. para unâ  píldora. Háganse 50 iguales. Para tomar- 

una cada dos o tres horas. Indicaciones: tuberculosis 
pulmonar,

•Pociones:
Acido benzoico ..........   2 gr.Jarabe de tolú .............................................  50 cc.Agua de lechuga .........................................  100 —

D. Para tomar dos a seis cucharadas de las de sopa 
al día. Indicaciones: uricemia, gota, pielitis, cistitis y 
pirexias.

Benzoato de sosa ..........   10 gr.Jarabe de polígala ....................................... 100 cc.Agua destilada.................................................  200 —
D. Para tomar de tres a seis cucharadas al día en

una infusión de tila caliente. Indicaciones: bronquitis, 
gripe en el período de quebrantamiento general con di­
ficultad respiratoria antes de la aparición de la tos.

Para niños de tres a cinco años:
Benzoato de sosa ................................. i gr.Terpina ....................................................  50 centig.Jarabe de tolú .......................................... 40 cc.Agua de lechuga .................................... 80 —

Para tomar una cucharada de las de postre o de las
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y  s i n o  b a s ta s e ,  d o s  d is c o s  o f tá lm ic o s ,  c u y a  c o m p o s ic ió n  
e s  co m o  s ig u e :

G e la t in a  ........................... .'........................... 10 g r .
A g u a  d e s t i la d a  ..........................................  2 5 0  cc.
S u l f a to  d e  a t r o p in a  .............................  75  c e n tig .

C a lié n te s e  la  g e la t in a  c o n  2 0 0  cc. d e  agpta d e s t i la d a  a l 
b a ñ o  d e  m a r ia  p a r a  q u e  se  d is u e lv a , a ñ á d a s e  el s u l f a to  d e  
a t r o p in a  d is u e lto  e n  el a g u a  r e s ta n te  y  t íñ a s e  c o n  u n  c e n ­
t ig r a m o  d e  fu c h in a . F í l t r e s e  lu e g o  p o r  u n a  m u s e lin a , r e ­
c ib ie n d o  el l íq u id o  e n  u n a  b a n d e ja  d e  c r i s t a l  m u y  p la n a , 
d e  4 0  c e n t ím e tro s  d e  l a r g o  p o r  3 0  d e  a n c h o , y  c o ló q u e se  
e n  la  e s tu f a  h o r iz o n ta lm e n te ,  h a s ta  q u e  s e  seq u e  a  la  te m -  
p r a tu r a  d  4 0  a  50°. D e s p ré n d a s e  la  g e la t in a  d e  la  b a n d e ja  
d e sp u é s  d e  s e c a ;  c ó r te s e  e n  f r a g m e n to s  c i r c u la r e s ,  p o r  
m e d io  d e  u n  sa c a b o c a d o s  d e  a c e ro ,  c u y o  d iá m e tr o  in te ­
r i o r  s e a  d e  4  m il ím e tro s  y  g u á rd e s e  e n  tu b i to s  d e  c r i s ­
ta l  b ie n  ta p a d o s .

C a d a  d is c o  c o n tie n e , a p ro x im a d a m e n te ,  u n a  d é c im a  d e  
m il ig ra m o  d e  s u lf a to  de a t r o p in a .

L o s  re s id u o s  d e  la  o p e ra c ió n  se  re t in e n , se  p e s a n  e n  p o r ­
c io n e s  d e  10,75 g ra m o s  y  se  v u e lv e n  a  d is o lv e r  e n  2 5 0  cc. 
d e  a g u a  p a r a  o p e ra r  c o m o  a n te s .  In d ic a c io n e s :  co m o  m i- 
d r iá s ic o s  ( F a r m a c o p a  E s p a ñ o la ) .

L a  b e lla d o n a  se  u s a  e n  f o r m a  d e :
U n g ü e n t o :

E x t r a c to  d e  b e lla d o n a  ...................................  3 g r .
G l ic e r in a  o f ic in a l ........................... ..................... 2 —
G r a s a  d e  c e rd o  b e n z o in a d a  ........................  2 5  —

M . P a r a  u n tu ra s .  In d ic a c io n e s :  g r ie ta s ,  a d e n it is .  N o  
d e b e  a p l ic a r s e  c e rc a  d e  u n a  m u c o s a  n i  en  lo s  n iñ o s , p o r  
s e r  m u y  a c tiv o .

E x t r a c to  d e  b e lla d o n a  ..................................  4 g r .
U n g ü e n to  n a p o l i ta n o  ......................................  8 0  —

M . P a r a  a p lic a c io n e s  e n  el a b d o m e n  e n  la s  p e r i to n i­
t i s ,  en  lo s  a b sc e so s  p é lv ic o s  d e  la  m u je r  y  e n  la  re g ió n  
d o lo ro s a  e n  la s  a d e n i t is  y  o rq u it is .
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Ayuntamiento de Madrid



— 4ti —
■ Linimento:

Tintura de belladona......I la cantidad que se desee. .Tintura de c o c a ...............) •
M. Para fricciones. Indicación: neuralgias, reuma­

tismo muscular.
Enema:

Polvo de hojas de belladona .......  i.S centig.Macérese en agua hirviendo .......  150 cc.
H. s. a. Indicación: estados espasmódicos.

Supositorios:
Extracto de belladona................... I ^ ^ 2  centig.Cloruro de cocaína......... .•.............. )Manteca de cacao ............................  4  gr.

Para un supositorio. Háganse seis iguales; para aplicar 
de uno á tres al día. Indicación: hemorroides.

El bálsamo tranquilo de la F. E. se prepara con hojas 
de belladona, beleño, hierba mora, adormidera, varias 
esencias, todo disuelto en aceite de adormideras.

Envenenatniento por la belladona.— Sólo se presenta en 
individuos que hacen uso de los preparados de esta planta 
con fines terapéuticos. Se caracteriza por: i.° Parálisis de 
los nervios salivares y, por consiguiente, sequedad de la 
boca y de la lengua. 2.° Parálisis del motor ocular común 
y excitación del simpático, las cuales producen dilatación 
de la pupila. 3.° Parálisis de las fibras frenadoras del neu­
mogástrico, y, por tanto, aceleración de los latidos car­
díacos. 4.° Parálisis de los vasomotores periféricos que 
M traduce por sequedad extraordinaria de la piel y, á 
veces, aparición de un verdadero eritema. 5.° Por último, 
dado que en regla general la belladona estimula los cen­
tros nerviosos al par que paraliza los nervios periféricos, 
todo delirio que se caracterice por agitación, hiperactivi- 
dad cerebral, y simultáneamente languidez y pereza de 
los movimientos, será considerado sospechoso. Todos es­
tos síntomas serán investigados á diario en los enfermos

— 51 -
50  centigramos a cuatro gramos, también en sellos, .pil­
doras, papeles o poción. Este debe ser preferido, no sólo 
en  los dispépsicos, sino también cuando se trata de au­
mentar la diuresis. A  los niños se les recetarán 20 cen- 
-tigramos diarios por año de edad. El l)enzoato amónico 
se da en iguales casos, condiciones y dosis que el sódico. 
El benzoato de cal se da de 25 centigramos a dos gra­
mos.

Los benzoatos son incompatibles con los ácidos y con 
los jarabes de frutas.

Las píldoras balsámicas de la F. E. contienen :
Acido benzoico ...........  2 centigramos.
Goma amoníaco ..........  3 —Regaliz ...........................  4 —
Azafrán . ........ .j diezmiligramos.Balsamo del Perú ..... .5Goma arábiga ..............  5 miligramos.

Para una píldora. Para tomar ocho a 12 al día.

S e llos;
Acido benzoico  ..............| centigramos.Alcanfor pulverizado .........JAzúcar ..................................... SO —

Para un sello. Háganse 10 iguales, para tomar uno 
■ cada dos horas. Indicaciones: bronquitis capilar con so­
focación.

Benzoato de sosa .......... ....................... . 5 gr.Salicilato de sosa ...........................................  10 —
M. y  divídase en 30 sellos. Para tomar seis al día, con 

leche o con una infusión. Indicación: colelitiasis.
Limonoda:

Acido benzoico .................... t gr.Azúcar ;................................... loo —Agua destilada ..................... C. s. para un litro.
■i:® ;'P ara tomar en un día. Indicaciones: pirexias.

Ayuntamiento de Madrid
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Lm correspondencia de esta sección deberá dirigirse ai señor D irector con advertencia expreso de su destino, T E R T U L IA  
M É D I C A ,  V la publicidad, a la Administración, Apartado 121 Madrid

La alimentación y la 
pública

nene

Tenemos la costumbre de conside 
rar la producción, la distribución y 
la consumición de materias alimen­
ticias, exclusivamente desde el pun­
to de vista económico, en el campo de 
la ley de la oferta y  de la demanda, 
a la que debemos, desde hace va­
rios años, el espectáculo paradójico 
e inhumano de un mundo donde la su­
perproducción marcha a la par con 
la falta de alimentación. Pero, por 
poco que se consideren las necesida­
des de las masas humanas, de dis- 
tmto modo que en fimción directa de 
su poder adquisitivo, la ciencia vuel­
ve a tener suficiente poderlo para 
contrarrestar las siniestras previsio­
nes de Malthus.

Actualmente, a pesar del mentís 
que los stocks invendidos y  la reduc­
ción de las superficies cultivadas pa­
recen Infligrir a esta afirmación, se-
Esirenimiento; Supositorios Evacua- 
— til Rivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis 
Preparación de óvulos y supositorios. 
Rambla Cataluña, 44.—BARCELONA
ria imposible procurar al conjunto de 
la población del globo un régimen ali­
menticio satisfactorio.

Se ha demostrado, en los Estados 
Unidos, que de cuatro regímenes cu­
yo valor nutritivo fuese en aumento, 
íinicamente se podrían procurar a la 
población los tres primeros; el más 
completo exigiría 335 .108.000 áreas 
— 134 millones de hectáreas—■, sien­
do cultivadas en 1933 s  o 1 a m ente
294 .219.000 áreas— 118 millones de 
hectáreas.

Según el Dr. Enid Charles, «la pro­
ducción de materias alimenticias en 
el mundo podría ser multiplicada va­
rias veces sin necesidad de aumentar 
la superficie cultivada, si el hombre 
explotase hasta el máximum los co­
nocimientos científicos de que dispo- 
ne>. Esto sucede en Java, donde los 
holandeses han creado una variedad 
de caña de azúcar que da un rendi-

D i a r r e a s  e s t i v a l e s
ELDOFORMO

» íiai/eA  «

miento cuatro veces superior, y  la 
Escuela de Agricultura de Cambrid­
ge produce, regularmente, 60 celen)i- 
nes, cuando la producción media en 
Inglaterra es de 32 . Es evidente que 
en las circunstancias actuales, un 
perfeccionamiento análogo de la téc­
nica agrícola sería ruinoso para los 
labradores.

La distribución de los productos 
alimenticios, que podría hoy dia ase­
gurar a todos los habitantes del mun­
do una independencia completa res­
pecto a la naturaleza del suelo y del 
clima, está dificultada por las con­
diciones económicas. Las t a r i f a s  
aduaneras se han elevado tanto, des­
de hace algunos años, que la circu­
lación de mercancías, aun activa den­
tro de las fronteras, ha sido consi­
derablemente reducida de país a país.

El cotisumo de alimentos, por fin, 
acusa una evolución paralela a la 
que el desarrollo de la industria ha 
impuesto al trabajo humano. El ré­
gimen nutritivo es m á s  ligero, la 
carne, la mantequilla, el azúcar, las 
legumbres y  l a s  frutas adquieren 
más importancia que el pan, los ce- 
i'eales, las patatas y la manteca de 
cerdo, que antes formaban la base 
de la alimentación popular.

Pero la carne es un alimento caro 
que necesita mucho terreno y  mucho 
trabajo. Estando c a l c u l a d o  en
1 .400.000 calorías el consumo ^lnual 
de un adulto, los 2 .850.000 hectáreas

dedicadas al cultivo de la patata en 
Alemania son suficientes para la ne­
cesidad en calorías de 50 millones de 
individuos, y  solamente habría para 
seis millones si las patatas pasasen 
por cerdos de cria. Por consiguiente, 
a pesar del aumento de su produc­

ción, este país debe importar el 28 
por 100 de su consumo de proteínas 
y el 20 por 100 de las calorías que 
necesita, lo que es tanto más onero­
so cuanto que la exportación de pro­
ductos industriales ha sido muy re­
ducida, a causa de la crisis econó­
mica.

La cría de ganado es un lujo casi 
imposible en los países todavía pri­
mitivos, de población densa, como 
los de Extremo Oriente, donde la ma­
yor parte de la tierra está dedicada 
al cultivo de cereales y  de arroz. El 
organismo encuentra, sobre todo, hi­
dratos de carbono, y  hoy dia está de­
mostrado que un régpmen donde los 
alimentos llamados «protectores», es 
decir, las proteínas, las grasas, las 
vitaminas y las sales minerales, fal­
tan, acarrea terribles enfermedades 
de carencia: beri-beri, pelagra, raqui­
tismo, escorbuto, xeroftalmía—enfer­
medad que suele determinar la ce­
guera—, sin hablar de las caries den-

OLmoRRAnAS internas, externas
y afecciones del recto. Medicación he­morroidal completa

Doctor RIBALTA — Prospecto* gratis.
Rambla Cataluña, 44-—BARCELONA
tales, de la falta de resistencia con­
tra las infecciones, del retraso en el 
crecimiento y del descenso de vita­
lidad.

1.a ciencia de la alimentación ha 
llegado a fijar, bajo la f o r m a  de 
«standards de raciones», la propor­
ción en que los diferentes factores 
de la nutrición deben figurar en un 
régimen normal.

Midiendo la energía desgastada o 
la cantidad de alimentos consumidos 
por individuos que viven en diver­
sas condiciones y  realizando traba­
jos variados se ha calculado la ne- 
cesidad de energía de un hombre me­
diano que tenga una actividad mode­
rada en 3.000 calorías por dia. Esta 
cifra, adoptada por la Conferencia 
de Expertos de la Sociedad de Na­
ciones—Roma, 1932—ha sido acep­
tada universalmente. Ha servido de 
base para el establecimiento de una

í fe S T
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iescala de coeficientes familiares en 
la que las necesidades de la mujer 
han sido fijadas a 0,8 de las del hom­
bre adulto.Respecto a la necesidad de pro­
teínas, hay diversidad de opiniones. 
En general, las razas humanas que 
consumen una ración elevada de pro­
teínas son físicamente superiores a 
las otras. Pero, entre los limites ex­
tremos, es difícil fijar la ración óp­
tima. Si los esquimales consumen de 
260  a 300 gramos diarios de proteí­
nas, hay millones de seres humanos, 
en cambio, entre ellos las poblacio­
nes frugales y  sanas del Sur de Ita-

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

B A R A C H O L
C u r a  E c z e m a s ,  E r u p ­
c io n e s  y  E n fe r m e » ia d e s  
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

lia, que no toman más que 60 ó 70 
g^-amos.En todo caso, la ración de proteí­
nas, constituida en parte por la pro- 
teina de origen animal, debe ser su­
perior para los niños que para los 
adultos, puesto que a éstos les con­
viene consumir en progresión inver­
sa de la edad.

La Comisión Consultiva de A 1 i- 
mentación del ministerio británico de 
Higiene ha establecido la proporción 
siguiente, para un hombre mediano, 
que trabaje moderadamente y  con­
suma 3.000 calorías al día:

100 gramos de proteínas, de los 
cuales, 37 de origen animal.

100 gramos de grasa.
400 gramos de hidratos de carbono, 

cuya función es la de procurar la 
energía muscular e impedir que las

nn'is^piiM G iflrtíoeno lu m e n
M u e s t r a s  g r a t i s .

C e n t r o  F a r m a c é u t ir '^  tJ e n e n s e . 

A p a r t a d o  22.— J a é n .

CATARROS 
AGUDOS Y 
CRONICOS

NEQBRDNOUIL

proteínas y  las grasas no cumplan 
su utilización normal.

Para reemplazar en los tejidos los 
elementos minerales que se eliminan 
constantemente, la alimentación de­
bo contener sales minerales, que los 
cereales, tal y como se utilizan or­
dinariamente, ofrecen sólo en canti­
dad mínima; cuando éstos forman 
una parte muy considerable del ré­
gimen alimenticio, el raquitismo y 
las caries dentales se desarrollan. 
Las sales minerales más útiles son 
el fósforo, la cal, el hierro y el yodo.

Las vitaminas figuran, desde hace 
muy poco, entre los «factores esen­
ciales de la nutrición». A falta de 
datos cuantativos satisfactorios, se 
recomienda consumir gran cantidad 
de vitaminas; su ausencia acarrea

las enfermedades de carencia que 
hemos enumerado antes, y su insu­
ficiencia causa las precarencias, cu­
yo papel en la debilidad de que sufre 
gran parte de la población comienza 
a sernos conocido.

Se pueden resumir en las proposi­
ciones siguientes las prescripciones 
de la dietética moderna:

1 . Los principios alimenticios in­
dispensables tiene más probabilida­
des de obtenerse con un régimen va­
riado.

2 . El régimen debe contener «ali­
mentos protectores»; las verduras y  
frutas, ricas en sales minerales y ê i 
vitaminas, y, sobre todo, mucha le­
che, alimento completo desde cual­
quier punto de vista.

3 . Asegurados los alimentos pro­
tectores, la higiene deja para el resto 
del régimen cierta latitud. La car­
ne, el pescado, los huevos, en canti­
dad moderada, son útiles; pero los 
órganos glandulares—hígado, riñones, 
molleja, etc.—, y  la sangre son más 
ricos en vitaminas y sales minerales 
que el músculo, es decir, la carne de 
los animales. Lo mismo sucede con 
los cereales completos con relación 
al mismo producto molido, lo que 
explica la campaña actual contra el 
pan blanco y  el arroz molido.

Nada es, por consiguiente, más 
simple que el «standard» de calidad 
y cantidad capaz de asegpirar el fun­
cionamiento regular del organismo. 
Su aplicación general tropieza, no 
obstante, con dos obstáculos inmen­
sos: la ig;norancia de las masas y su 
pobreza. Esta no es del dominio de 
la higiene pública remediarla. Pe­
ro, dentro de los límites impuestos 
por las circunstancias económicas, se 
puede emprender en favor de ia ali­
mentación nacional una acción, cuya 
urgencia y diferentes modaiidades 
mostraremos en un próximo artículo.

Campana en ifavor la eutanasia 
en Inglaterra

En Inglaterra aumenta la campa­
ña en favor de la eutanasia, y  son 
muchos los médicos que han recla­
mado su implantación. El Dr. K. Mil- 
ard, presidente de la Sociedad de Em­
pleados Sanitarios, es uno de los más 
ardientes partidarios de esta medida, 
y no sólo ha pronunciado discursos y  
ha publicado artículos en su favor, 
sino que ha fundado la Sociedad para 
la implantación legal de la eutana­
sia, que hoy día preside el conocido 
cirujano Lord Moynohan. Esta Socie-

m a m
JO SE S . ALTISEN T
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S O P A  D E  A G R I M A X
\Sopa Je **Babearre .

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

F á b rica  y  L a b o ra to rio  de P ro d u c to i D ietáticoa 
TvfAX F. B / T R ¿ O W / T / -A p a rta d o  6 9 5 .-M o d rid

dad ha redactado un proyecto de ley  
que ha enviado al Parlamento para 
su discusión, cuya parte dispositiva 
dice así:«Todo mayor de veintiún años que 
padezca una enfermedad incurable 
puede pedir el auxilio de la ciencia 
para eliminarse, dirigiéndose a la Co­
misión de Eutanasia, que debe crear­
se en el ministerio de Sanidad, espe­
cificando que desea librarse de la vi­
da en razón a la enfermedad que pa­
dece, o solicitar xma muerte dulce y 
rápida en vez de la lenta y  dolorosa 
que le espera. E s condición precisa 
que el solicitante haya solicitado 
consejo de sus allegados, que haya 
puesto previamente en orden todos 
sus asuntos civiles y  que dos médi­
cos—el de cabecera y uno del minis­
terio—certifiquen la verdad de lo 
alegado. El comisario de .la eutana-

Av.O.PeHai-yer. 1 6 - M A D R ID  -  Tcitrowo. 27458

JARABE ALMERA
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  

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

L A B L E

sia, a  la vista de todos estos docu­
mentos, se dirigirá al interesado dán­
dole un plazo de siete días para re­
flexionar, y si transcurrido este pla­
zo el enfermo persiste en su deman­
da, se le atenderá.»

E N  C A M IS E R ÍA  “ S A M A R A L "  A D Q U IR IR Á  

L O S  A R T ÍC U L O S  D E  M E J O R  G U S T O  Y  C A L ID A D

La muerte de las bacterias 
por la luz

Po r el D r. T. B A U M G A R T E L ,  Muoich.

Dejando aparte las llamadas «bac­
terias pulpúreas», que, como los ve­
getales superiores, necesitan luz para 
la fotosíntesis de la substancia orgá­
nica, casi todas las especies de bac­
terias son más o menos sensibles a 

(C o n tin ú a  en  la  p á g in a  XVIII.)
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Jarabe Beee

Teiradloamo
Sepiicemioi

Eosisloiina
Muiasan

T o s  fe r in a  d e  lo s  n iñ o s . T o s  c ró n ic a  y re b e ld e  d e  lo s  a d u lto s .  In fa lib le  e 
in o fen siv o .
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C .\ S. A — Barcelona.
(ELIXIR E INYECTABLE)
M e d ic a c ió n  d in a m ó fo ra  y re g e n e ra d o ra  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n t iv o s .  A b a s e  
d e  fó s fo ro , a r rh e n a l ,  n u c le in a to  d e  s o s a  y e s tr ic n in a .
(INYECTABLE)
In s u s t i tu ib le  en  la te r a p é u t ic a  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s .  E s t im u la n te  
g e n e ra l  d e  la s  d e fe n s a s  o rg á n ic a s  a  b a s e  d e  c o le s te r in a ,  g o m e n o l, a lc a n fo r  
y  e s tr ic n in a .
(SOLUCION E INYECTABLE)
P r e p a ra d o  c a rd io - tó n ic o  y d iu ré t ic o  a b a s e  d e  t in tu r a s  a lc o h ó lic a s  d e c o lo ra d a s  
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(INYECTABLE)
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ta c io n e s .  P e r f e c ta m e n te  to le ra b le .

A L  P E D I R  M U E S T R A S  I N D Í Q U E S E  E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

E n i

!1 .

as

A T O R IQ
Í f l 3 = l _ l _ 0

. m.'44!

^ n d i r c
A \ / ^ \

z  5
) ^ D

,  o ¿ o A ^  c i á  , , ,  ,,
1

Ayuntamiento de Madrid



-  IV -

(^Al i ment o H s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

lOmdUERECONSriTUAIIVMMu >uco(vi*NDi«MOsmTŷ
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RIGUROSAiVIENTE DOSIFICADO Y ASIMILABLE,
REUNE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS DEL 
FOSFATO DE CAL, DE LA QUINA Y DE LA CARNE

ES EL R EC O N ST IT U Y EN TE MAS ENERGICO E N  LOS CASOS^^DE D E S­
N UTRICIO N DE LOS FOSFATOS CALCICOS

D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s

Depósito general para EspEiña:

LABORATORIOS
CA.MPOS FILLOL

V A L E N C I A

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

medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis; 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

Aceite Vegetal y  Y od o  p u ro

del Doctor LAFAY
9 9

D. AiiTonio SERRO POMIES, s . o.-0pariado 26, REUS (Tarragona)

“ A S C EN D IEN TE r 
“ D ES C EN D IEN T E”
P e r m it e  la  e x p lo ra c ió n  y  e l  e s tu d io  so b re  e l 
v i v 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  

f a s t id io s o , e n  la s  c a v id a d e s  m á s  n o b le s  
d e l o rg a n is m o  n i  e n  lo s  t e r r i t o 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 r ra d o s  
a  la s  m ira d a s  d e  lo s  in v e s t ig a d o re s .

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genéra­
les para la Exportacioa:

I.aboraloires 
Andró  GUERBET & C"

L I P I O D O L ]
L A F A Y

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  1 ^ ^
En España : Sr. Juan M A R T IN , Calle de Aléala, 9, Madrid 

y  Conseio de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias ; B. Á P O L IN A R IO , Farm acéutico. Las Palmas

*¡, rué du Landy 
• Saint-Ouen — Paris

Soío se ha de aceptar eí 
producto Que lleve el 
marbete “ A Z U L** .
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SUMARIO.—Sección científica; Sobre la üsiologia de la amígdala y sus aplicaciones terapéuticas, por el .Or. José Marta 
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Sobre la fisiología de la amígdala y sus aplicaciones terapéuticas
POB BL

Dr. J O S E  M. ^ B A R A J A S
Olorrinolaringólogo de Madrid

La fisiología amigdalina, en todas las épocas, ha teni­
do un interés extraordinario, llegando en el momento ac­
tual a adquirir proporciones tan extensas, que su estu­
dio completo seria labor que excedería en mucho los lími­
tes de este trabajo, pues en el transcurso del tiempo, la 
opinión sobre la función de las amígdalas ha ido va­
riando de día en día, fundamentada en las valiosas ad­
quisiciones de la otorrinolaringología, sin que todavía, 
y a pesar de nuestros esfuerzos, hayamos podido lle­
gar al conocimiento total de esta cuestión, y por eso he­
mos de limitarnos a describir someramente algunas de 
las ideas más modernas sobre esta cuestión, comple­
tadas con hechos biológicos experimentados en diferen­
tes centros otorrinolaringológicos del extranjero, cuyos 
trabajos van modificando los distintos criterios estable­
cidos con anterioridad sobre las funciones tan comple­
jas atribuidas a estos órganos y reservándonos, jiara e! 
último lugar de este trabajo, algunas deducciones de 
orden práctico y terapéutico que nos hemos permitido 
hacer.

Efectivamente, en todo tiempo el esfuerzo de los es­
pecialistas y de los fisiólogos fué encaminado a deter­
minar la misión encomendada por la naturaleza a estos 
órganos tan discutidos, que al principio de la vida ex­
trauterina surgen, al cabo de algunas semanas, de modo 
simple y rudimentario para desarrollarse más intensa­
mente durante la infancia, llegando al máximo de su 
evolución en la adolescencia, para, más tarde, hacia los 
finales de la pubertad, iniciar su regresión, hasta llegar, 
en la mayor parte de los sujetos, a la atrofia total, des­
pués del climaterio, y podiendo, no obstante, persistir 
excepcionalmente con todas sus características, tanto 
fisiológicas como patológicas, h a s t a  edades más avan­
zadas.

A últimos del siglo pasado se coasideraba a la amíg­
dala como un órgano generador de linfocitos, fundándo­
se en el hecho de haberse demostrado la presencia de 
dichos elementos celulares en el exudado de las criptas, 
y así, el Prof. Policard, afirma, en .«u Tratado de Histo- 
fisiología, que las amígdalas sirven para la formación

de linfocitos y, además, están destinadas a provocar la 
inmunidad del organismo mediante pequeñas y repeti­
das reabsorciones de los gérmenes habituales en las crip­
tas, que, atravesando la barrera epitelial, penetran en los 
espacios lacunares submucosos para ser arrastrados por 
la corriente venosa y dar lugar a la formación de anti­
cuerpos. Pero Fleming y A schoff desechan rotundamen­
te el papel linfogenético, que corresponde más bien a los 
corpúsculos o nódulos linfáticos secundarios, y atribu­
yen a las amígdalas, análogamente, a Bergrem y Hell- 
man, exclusivamente una función defensiva contra las 
substancias tóxicas que actúan sobre los elementos ce­
lulares, dando lugar a numerosas formas mitóxicas con 
degeneraciones y necrosis, siendo englobados los restos 
nucleares por abundantes macró fagos.

La existencia de la emigración y exteriorización de 
los linfocitos, también ha sido observada por Brieger y 
Górke, que demostraron la presencia de corrientes-lin­
fáticas capaces de transportar dichas células a las vacuo­
las repletas de jugo linfático, y que por la presión en- 
doamigdalina causada por la inflamación perivascular, 
son obligados a atravesar el epitelio plano de las criptas, 
de dentro afuera, como hubo de comprobarlo Mollier, 
primero, y más tarde, Oeller, en 1928, demostrando que 
dichos linfocitos exteriorizados, en su mayor parte eran 
células muertas.

Por el contrario, las bacterias, como decía el Prof. Po­
licard, pueden hacer acto de presencia en el interior de 
la amígdala a través de un defecto del epitelio de cu­
bierta, estudiando en 1891 Dmchowski y  Escomel las 
distintas fases de penetración de los microbios, inocu­
lando Lexer diferentes gérmenes por distintos mecanis­
mos en las amígdalas de perros, y observando que así 
como los estafilococos y los neumococos, al ser puestos en 
contacto con la superficie amigdalina, mediante frotación, 
solamente fueron capaces de causar una infección lige­
ra, no sucedió lo mismo cuando los gérmenes utilizados 
en la experiencia eran estreptococos, pues casi siempre 
aparecía consecutivamente una grave infección general, 
siendo el Prof. Hesser, de la Clínica de Koenisberg,
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quien lia demostrado más detalladamente las preferen­
tes localizaciones de las bacterias procedentes de infec­
ciones tonsilares, orientándose en su trabajo por el de 
Rosenow y Brillings, con motivo de las afecciones gene­
rales secundarias a enfermedades de los dientes, obser­
vando la emigración de estreptococos procedentes de los 
focos dentarios y del velo palatino a ciertos órganos, co­
mo articulaciones, riñón, endocardio, etc. Hessér obte­
nía los gérmenes de la profundidad de la tónsila, con un 
cauterio, y los cultivaba durante veinticuatro horas en 
caldo, estudiando la forma y el número de las bacterias 
que inoculaba a distintos animales hasta su muerte, au- 
topsiando con todo cuidado las articulaciones, músculos, 
corazón, hígado, riñones y bazo, haciendo cortes histo­
lógicos de las tónsilas y pulmones, obteniendo un abun­
dante protocolo de animales inoculados con los estrepto­
cocos procedentes de amigdalitis crónicas y que murie­
ron con reumatismo articular y nefritis.

En el año 1898, Masini, al inyectar a los animales ex­
tractos tonsilares, observó crisis de hipertensión, que 
atribuía a una función incretora de las amígdalas sobre 
el riñón; pero Pugnat y Scheider, en 1903, y Ciro Cal­
dera en 1912, no pudieron demostrarla.

También Fleisch, en 1921, parece ocuparse de la ac­
ción de las amígdalas sobre el tiroides, fundándose en el 
hecho de la curación de algunos enfermos de Basedovv 
después de amigdalectomizados; relación tonsilotiroidea, 
estudiada entre nosotros por Marañón, Blanco Soler, 
Bonilla y Duque, que sospechan como causa de algunas 
alteraciones del tiroides substancias amigdalinas exci- 
tanes, capaces de provocar crisis de hipertiroidismo, ob­
servación que también ha hecho sospechar como factores 
etiológicos del bocio endémico a los gérmenes localiza­
dos en la tónsila, siendo Lubblisky, Brovv y Aubriot de 
los primeros que demostraron casos de reacciones tiroi­
deas consecutivas a amigdalitis.

También se ha tratado de estudiar las amígdalas como 
órganos de secreción interna, y así Schmitt supone en 
las amígdalas la presencia de hormonas actuantes sobre 
la distribución de leucocitos, afirmando Voss, en el año 
1929, que las hormonas amigdalinas tenían como prin­
cipal misión refrenar el crecimiento del organismo, ba­
sando su teoría en el hecho experimental de que rena­
cuajos alimentados con substancia tonsilar sufrían un 
gran retardo en la metamórfosis, estudios que determi­
naron a .Slobonik, de Berlín, a investigar en ratas y ra­
tones la relación entre las amígdalas y el crecimiento, 
sac.ando la conclusión de la acción frenatriz sobre el 
crecimiento de la secreción interna tonsilar.

Tampoco faltan al estudio de la fisiología de dichos 
órganos teorías de orden químico, siendo una de las más 
interesantes la del Prof. Reinus, de la Clínica del Norte 
Caucásico, que se dedicó a estudiar la energía catalí­
tica de las tónsilas, demostrando su acción sobre la cata- 
lasa de la sangre que defiende a los elementos celulares 
de aquellos óxidos forma<los como productos interme­
diarios en el mecanismo de la oxidación, destruyéndose 
y produciéndose un proceso parecido al que sucede cuan­
do introducimos en el organismo, por vía parenteral, al­
búminas extrañas, y que, seguramente, puede influir muy 
directamente en el hecho observado por nosotros y que 
dió motivo a una comunicación que tuve el honor de pre­

sentar al Primer Congreso Español de Medicina sobre 
la albuminuria consecutiva a las intervenciones en las 
fosas nasales y su interpretación clínica.

Sería interminable la relación de todas las teorías res­
tantes que, para todos los gustos, se han venido hacien­
do sobre la función tonsilar; pero que la mayoría, faltas 
de base sólida, han ido pasando al olvido, persistiendo en 
la actualidad de un modo preferente las fundamentadas 
en investigaciones de orden anatómico y bacteriológico, 
que ya en el año 1895 inició Fránkel, al describir la lla­
mada angina traumática, que se presenta algunas veces 
consecutivamente a cauterizaciones o intervenciones qui­
rúrgicas sobre los cornetes, que al principio de nuestra 
ya larga actuación operatoria nasal observábamos con 
alguna frecuencia, lo cual nos obligó a ir modificando las 
técnicas hasta conseguir no haber visto semejante com­
plicación en estos últimos tiempos.

Suponía Fránkel que, al romperse la cubierta protec­
tora epitelial del cornete, se establecía una puerta de en­
trada para los gérmenes, que, arrastrados por la corrien­
te linfática, llegaban a las amígdalas, y, por tanto, de­
bían estos órganos ser considerados como ganglios lin­
fáticos relacionados con las fosas na.sales, idea que fué 
sostenida en 1906 por Schónemann, que consideraba a las 
tonsilas como glándulas linfáticas del cuello e interpre­
tando su liiperplasia como una simple linfoadenitis cró­
nica.

En el año 1909 se ocupan Lenart y Henke de demos­
trar la relación linfática entre las fosas nasales y  mu­
cosa bucal con las amígdalas, obteniendo unos resulta­
dos de sus investigaciones que fueron interpretados por 
Amersbach como erróneos, por encontrar defectos en 
la técnica colorante de las preparaciones histológicas, lo 
cual decide a Fritz Schlemmer, de la Clínica de H ajek, 
de Viena, a practicar, en 1921, un interesantísimo estu­
dio anatómico y experimental sobre las relaciones entre 
fosas nasales y faringe con las tónsilas, por medio de 
las vías linfáticas afluentes, presentando una estadística 
de ocho casos de enfermos moribundos, a los cuales, con 
una técnica parecida a la de Henke, inyectaba 0,1 a 0 ,“; 
centímetios cúbicos de solución esterilizada de Litiocar- 
mín, en diferentes zonas, suelo nasal, séptum, úvula, pi­
lares palatinos, base de lengua, encías y, especialmente, 
en el cornete inferior, haciéndoles la autopsia en breve 
plazo de la muerte. También practicó la experimentación 
con 50 enfermos que iban a ser amigdalectomizados, des­
de seis horas después de inyectados hasta ocho días, es­
tudiando cien amígdalas y algunas vegetaciones adenoi­
deas, para llegar a la conclusión de que las amígdalas no 
tienen relación linfática con las fosas nasales, y, por lo 
tanto, echando por tierra las teorías de Fránkel y  de 
Schonmann, originándose el gran revuelo consiguiente 
en el mundo científico: pero no pasó mucho tiempo sin 
que por todas partes surgieran numerosos trabajos en 
contestación al de .Schelemmer, y así, en el año 1925, 
Zitowisch comprueba experimentalmente en el hombre 
ias observaciones de Henke, inyectando tinta china en 
las fosas nasales y encías, demostrando su presencia en 
las amígdalas.

En e.sta misma época inicia Sack sus experimentos, in­
yectando carmín en estado coloidal, debajo de la mucosa 
nasal y de la boca, pilares y cápsula amigdalina, encon-
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trando la substancia colorante en el interior de la amíg­
dala, pero nunca en la superficie, y llegando algunas \e -  
ces la substancia tintórea hasta los ganglios linfáticos re-
trofaríngeos medios. _

En el año 1927, también Trutnew inyecto tinta clima 
y carmín debajo de la mucosa nasal, estudiando las 
amígdalas v las vegetaciones que extirpaba desde cinco 
minutos hasta veinticuatro horas después, y observando 
en 28 casos la presencia en las tonsilas de las substan­
cias colorantes. En cambio, W assilief, en la misma épo­
ca, no logró encontrar en la amígdala las materias co­
lorantes inyectadas en el espacio submucoso de nariz y 
boca, utilizando para ello Litiocarmín y Trypan-blau co­
mo también suspensiones de carmín en agua destilada,
V únicamente cuando la inyección la practicaba en una 
zona tonsilar próxima a la superficie, la coloración pe­
netraba muy lentamente por medio de los tabiques de te­
jido conjuntivo v, atravesando el retículo de la peii e 
ria del folículo, lleeaba hasta los hístiocitos, algunos de 
los cuales se eliminaban al exterior, coloreados por la 
substancia inyectada, que les daba el aspecto de núcleos 
leucocitarios, y tardando en penetrar en las células re­
ticulares del folículo con una rapidez que oscilaba entre 
las veinte y veinticuatro horas, según la clase de colo­
rante y el estado de atrofia o de hiperplasia del tejido 
conjuntivo amigdalino.

Murata, en el año 1929, estudia la distribución del car­
mín y tinta china inyectados en los alrededores de las 
amígdalas y las amígdalas mismas, sin poder lograr, me­
diante frotación, la penetración del colorante a través de 
epitelio cuando éste se conservaba íntegro.^

En el año 1931 vuelve a surgir la cuestión de la lla­
mada angina traumática observada después del tapona­
miento nasal, con los estudios de Waldapfel, demostran­
do la presencia del estreptococo en dichas amígdalas en­
fermas, sin poderlos encontrar en la tónsila sana;

Para sus experimentos, inyectaba medio cc. de colo­
rante en fosa nasal y  faringe de los futuros tonsilecto- 
mizados v estudiaba seguidamente las amígdalas, en las 
cuales, eií nueve casos de los 12 estudiados, encontró la 
materia inyectada. En preparaciones microscópicas del 
interesante trabajo encontró los vasos sanguíneos reple­
tos de la substancia colorante inyectada en el cornete in­
ferior, que había sido transportada por los capilares has­
ta la tónsila misma.En los 10 enfermos inyectó la suspensión esterilizada 
de carmín en el séptuni nasal, veinticuatro horas antes 
de extirparles las amígdalas, y en ninguno pudo demostrar 
en ellas la presencia del colorante, mientras que en los 
inyectados en un solo cornete, esta substancia apareció 
en las dos amígdalas.

También inyectó a perros esta misma materia en .a 
vena yugular, logrando encontrar corpúsculos de carmín 
en pulmón, hígado, bazo y riñones, en su mayor canti­
dad, mientras que en iks tónsilas sólo pudo hallarlo en 
escasas proporciones en las diferentes capas.

Cuando la inyección la practicó en los cornetes, en­
tonces el colorante aparecía en las tónsilas de ambos la­
dos y una pequeña parte en los ganglios linfáticos pró­
ximos, y, sobre todo, cuando la inyección fué practicada 
en la carótida, se repartió en la amígdala como si se hu- 
bier inyectado allí mismo. Al inyectar directamente a

tónsila, el liquido se distribuyó en gran parte por los 
ganglios linfáticos de la región, y tan sólo una pequeña 
parte logró eliminarse por los espacios lacunares a tia- 
vés del epitelio.

También utilizó para inyectar material orgánico, cons­
tituido por una suspensión de leucocitos, coloreados con 
rojo congo, e inyectados en las mismas regiones antes 
citadas, y demostrando su mayor acumulación en las ton­
silas y su eliminación a través del epitermo.^

Vemos por los hechos anteriores la etiología de la pre­
sencia en el exudado amigdalino de los gérmenes y ele­
mentos celulares procedentes del interior del orgamstiio, 
confirmando una vez más la idea de que las amígdalas 
pudieran ser un órgano eliminatorio; y, en efecto, en 
el año 1930. Cusenza, inyectando a perros, en la vena 
femoral, bacilos “prodigiosus”, logra encontrarlos en el 
exudado amigdalino, y también inyectando a conejos en 
la vena marginal “ Sacaromices Cerevisie” demuéstra la 
eliminación de dichos gérmenes por medio de las amíg­
dalas; y no solamente son capaces de eliminar dichos 
gérm¡nes inyectados por vía venosa, que llegaron hasta 
las amígdalas por medio de los capilares sanpineos, 
sino también substancias extrañas en la sangre circulan­
te logran ser eliminadas actuando como órganos depu­
radores, hechos que hicieron afirmar a Federici_ y Sibe 
que los animales vertebrados, además del pulmón y del 
hígado, poseen un tercer órgano de depuración, que son 
las amígdalas, y que sirven para llevar al exterior as 
substancias anormales y cuerpos extraños introducidos 
en la corriente circulatoria.

Numerosos autores más, y entre ellos \¥aldapfel, tra­
tan de demostrar prácticamente la función eliminatoria 
de bacterias inocul.adas intravenosamente, apareciendo en 
las amígdalas, aunque siempre en menores proporciones 
que cuando la inoculación se practicaba en el cornete, 
afirmando este autor que dicha eliminación, no solamen­
te se efectúa por la amígdala, sino también a través de 
la pared epitelial de la mucosa faríngea, apareciendo los 
o-érmcnes unas veces libres y otras fagocitados.

Vemos por los trabajos mencionados la gran impor­
tancia que en la infección tonsilar tiene la vía venosa 
afluente de las fosas nasales, redes venosas, clasificadas 
por Zuckerkandl en cinco grupos, de los cuales el pri­
mero se dirige hacia delante, a la porción externa e 
la ventana nasal; el segundo y tercero, caminan hacia 
el cráneo y la órbita; el cuarto, hacia la fosa palatina 
lutero-externa, y el quinto, hacia el velo del paladar. E s­
tos plexos constituyen un sistema venoso superficial y 
otro profundo, que Luska estudió detenidamente al ocu­
parse de las venas del seno maxilar.

Este trayecto anatómico recorrido por las substancias 
invectadas en la masa cavernosa del cornete, llegando a 
velo palatino y pilares y logrando por propagación profun­
da llegar hasta el plexo pterigoitleo y espacio parafanngeo, 
hasta alcanzar la cápsula amigdalina, ha sido estudiado 
recientemente por W esselys, y así tenemos que aceptar 
la opinión de Waldapfel, conceptuando a los órganos 
tonsilares como estaciones venosas de las venas afluen­
tes de las fosas nasales que les aportan los gérmenes 
procedentes de esta región para ser eliminadas por ellas 
total o parcialmente, y desechando de un modo rotundo 
la idea de considerarlos como ganglios linfáticos, pues
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no sólo por su fisiología, sino por su estructura anató­
mica con una cubierta epitelial, por una parte, y la pre­
sencia de las lagunas subyacentes, los hace diferenciar­
se de los nódulos linfáticos de Schaffer y del tejido lin­
fático de Aschoff, y, sobre todo, por el estudio de su 
aparato retículoendotelial practicado por Bruzzj'. inyec­
tando Trypan-blau en la vena marginal de los conejos, 
estableciendo la conclusión de que el sistema retículoen­
dotelial amigdalino se diferencia grandemente por su 
mayor desarrollo que el de los ganglios linfáticos y el 
del apéndice.

Todas las investigaciones sobre la fisiología tonsilar 
mas recientes, no obstante discrepar de aquellas realiza­
das en épocas remotas, vienen a coincidir con ellas en la 
indudable acción protectiva de este órgano en estado 
fisiológico sobre todas las demás funciones, tanto por 
sus propiedades filtrativas de la corriente venosa proce­
dente de las fosas nasales como por sus funciones eli­
minatorias, plenamente confirmadas.

Modernamente ha tratado de utilizarse, por Polte en 
primer lugar, para fines terapéuticos, las condiciones de 
estación venosa de los vasos afluentes de las fosas na­
sales en los estado patológicos de las amígdalas, pues si 
naturalmente las substancias colorantes inyectadas en la 
porción cavernosa del cornete llegan rájjidamente a la 
región anatómica amigdalina por medio de la corriente 
venosa, naturalmente que si la substancia inyectada 
puede tener propiedades terapéuticas, esta vía nasal 
constituye una excelente puerta de entrada medicamen­
tosa para actuar, no solamente sobre la misma amígdala, 
sino sobre el organismo en general, y así, este líltimo 
autor inyecta en los cornetes- interiores neo.salvarsán, y 
también Hopman, Undritz, Adler y Thost, invectaban 
por la misma vía soluciones acuosas de calcio. Pollak 
ha inyectado neosalvarsán con iSTovasurol, Afenil, .Solu­
ción de Pregl, etc., y Drennova, .Tacquelin, Bonnet y 
Tanturri, utilizan la misma vía de inyección para el 

tratamiento de ciertos estados alérgicos con solución 
fisiológica y autosueroterapia. Pero, sobre todo, donde 
tiene más efecto esta nueva forma terapéutica por vía 
nasal es en los procesos agudos tonsilares, según ha po­
dido comprobar Wotzilka, en enfermos con anginas 
agudas, inyectando lo más precozmente y no tardando 
más de dos días como máximum después de estable­
cido el diagnó.stico, 2,5 centímetros cúbicos de Cilo- 
tropina en la cabeza del cornete inferior de ambos la­
dos, logrando en un enfermo que desde el día anterior 
tenía 39° y grandes dolores a la deglución, bajar en dos 
horas la temperatura y desapareciendo la odinfagia. En 
algunos enfermos más, este mismo autor ha observado 
que la rapidez del efecto es mayor que cuando la invec­
ción la practicaba en las venas, demostrándose por el 
citado efecto terapéutico las relaciones vasculares tan 
directas entre ambas regiones, pero que de ninguna ma­
nera demuestra la existencia de relaciones linfáticas, 
como suponía Schlemmen, al considerar a las amígdalas 
como glándulas linfáticas de la nariz y mucosa farín­
gea, no obstante su estructura histológica tan distinta y 
sin poseer vasos linfáticos aferentes.

Así, pues, ha quedado, por tanto, bien patente, por 
cuanto llevamos referido, la misión vascular anatómica

encomendada a las tónsilas, dotadas, a su vez, de propie­
dades eliminatorias para ciertos elementos corpuscula­
res y bacterias, según han comprobado los hechos ex­
perimentales relatados en este trabajo; y, por si esto 
no fuera suficiente, vemos en la clínica diaria hechos 
que nos hacen pensar en esta función defensiva, al en­
contrarnos con enfermos bajo un estado general de fie­
bre, etc., sin manifestación local de ninguna especie en 
sus amígdalas, cuando, al cabo de algunos dias nos he­
mos visto sorprendidos con la aparición de una o varias 
placas en las tónsilas, permitiéndonos entonces estable­
cer un diagnóstico exacto, y al mismo tiempo coinci­
diendo el cuadro clínico con la disminución evidente de 
la temperatura y franca mejoría del estado general del 
enfermo, es decir, que experimentamos la sensación de 
haber asistido a la fase final de un proceso. Y no sola­
mente esta propiedad eliminatoria queda reducida a la 
amígdala, sino que también participan de ella los fo­
lículos linfáticos retrofaringeos, como nos lo demues­
tra el hecho de observar en ciertos individuos amigda- 
lectomizados nuevos procesos inflamatorios difusos de 
la faringe, con pequeñas formaciones nodulares infla­
matorias, con una pequeña placa que recuerda a la de 
la angina y que sirvió de base a un interesante trabajo 
del D i . Fernández de .Soto, de Cuba, al ocuparse del 
tratamiento de inflamaciones vicariantes del tejido lin- 
foide faríngeo por medio de la radioterapia. Y por si 
todavia esto no fuera bastante, una prueba más del me­
canismo defensivo del organismo por intermedio de las 
tónsilas la tenemos en el hecho de coincidir ciertas an­
ginas periódicas en enfermas con su época menstrual, 
sin duda para el organismo, por este procedimiento, des­
prenderse de ciertos materiales tóxicos circulantes en los 
casos de disfiincion ovarica, y tal vez jugando entonces 
la bacteriología un papel secundario; pero, naturalmen­
te, en los casos de anginas agudas por enfriamiento se 
establece una hiperemia de la mucosa, y, en este caso, 
los gérmenes habituales de las criptas, atravesando las 
defensas epiteliales, ingresan en el torrente circulatorio, 
dando lugar a la sintoniatología general de toda infec­
ción hcinática, con fiebre, abatimiento y dolores muscu­
lares, es decir, que entonces este órgano defensivo se 
ha convertido, circunstancialmente, en órgano agresor, 
y el organismo establece entonces la movilización gene­
ral de sus defensas con la formación de antitoxinas y 
anticuerpos y con la estimulación de! retículoendotelial. 
surgiendo secundariamente la propiedad eliminativa de 
la tónsila, apareciendo entonces las placas con los gér­
menes y detritos celulares de que el organismo trata de 
desembarazarse, llegando en ocasiones hasta formar ac­
cesos peri o intraamigdalinos por eliminación, que, si 
es suficiente, el organismo vencerá a la infección, pero 
si; por el contrario, ha sido incapaz de reaccionar lo ne­
cesario con insuficiencia de eliminación tóxica y bacte­
riológica (le sus amígdalas, se establecerán los cuadros 
patológicos de gravedad extrema de ¡as llamadas septi­
cemias de origen amigdalino.

Por lo tanto, mientras la amigdala cumple perfecta­
mente su misión fisiológica defensiva, el criterio clínico 
impone la abstinencia quirúrgica en absoluto. Pero^ aho- 
la bien, vemos frecuentemente (jue estas capacidades 
funcionales defensivas no son siempre las mismas, por
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padecer estos órganos estados inflamatorios crónicos o 
estados hipertróficos de consideración que favorecen la 
presencia del estreptococo en sus criptas de modo laten­
te, hechos que hacen pensar que estos órganos tan dis­
cutidos pueden, en un momento, convertirse en enemigos 
considerables, y esto ha de ser más fácil, naturalmente, 
cuando el tejido amigdalino esté, o más infectado o más 
hiperplasiado, y estos dos hechos constituyen entonces 
la verdadera indicación operatoria, pudiendo utilizar pa­
ra su establecimiento cuantos medios diagnósticos com­
plementarios poseemos en la actualidad, aunque, desde 
luego, según mi modesta opinión, absteniéndonos de 
practicar la prueba de Schmidt ni cualquier otra, que pu­
diera acarrear peores consecuencias que la misma aniig- 
dalectomia, aun practicada en momentos de agudización 
del proceso, por la posible movilización de gérmenes, 
dando lugar a verdaderas embolias sépticas con todas 
sus consecuencias, defecto que hago extensivo a deter­
minadas técnicas quirúrgicas que requieren el empleo 
del dedo para introducir por presión la amígdala den­
tro del instrumento, y que sus adlierencias obligan a 
practicar con ella una malaxación análoga a la de la 
mencionada prueba de Schmidt.

Afortunadamente, el sereno juicio clínico ha sabido 
imponerse en todo momento desde los tiempos de Peter, 
en que por la analogía de estructura, así como también 
por la patología parecida de la amígdala y del apéndice, 
caracterizada por estados en que unas veces aparecen 
aumentados de volumen y otras, por el contrario, su ta­
maño se halla reducido a pequeñas dimensiones, y, so­
bre todo, por la indiferencia del organismo ante la su­
presión quirúrgica de uno y otro órgano, hicieion pen­
sar a Peter, respecto al apéndice, y a Zárnico, respecto a 
las amígdalas, en la inutilidad de uno y otro órgano, pe­
ro. afortunadamente, repito, el criterio científico respec­
to a esta operación ha prevalecido siempre, no tan sólo 
en el terreno profesional, sino también socialmente, ante 
el confusionismo de ciertas gentes influenciadas por in­
completas divulgaciones científicas, que van llenando de 
prejuicios el ánimo de los no preparados, y que, cuando 
llega el momento de aconsejarles la supresión de sus 
amígdalas, unas veces hipertrofiadas y otras crónicamente 
infectadas, pero sin ostensible sintomatología, demuestian 
su oposición a suprimir estos órganos en que la perspi­
cacia clínica descubre un enemigo latente, mientras que, 
por el contrario, otro género de personas, en contrapo­
sición con aquéllas, achacan con exceso a las amígdalas el 
retardo de la nutrición de los niños, solicitando insisten­
temente la intervención, que, si bien es verdad, cuando 
está científicamente indicada, que el organismo encuen­
tra con ello innumerables ventajas, no sucede lo mismo 
en otros casos, en que permanece indiferente después de 
su ablación, sin beneficiarse en nada el estado nutritivo 
del niño, que, en bastantes ocasiones, es más bien debido 
a insuficiencia alimenticia que a proceso patológico ton- 
silar, pero que en el ánimo de los padres influyo el ha­
ber visto la favorable evolución del desarrollo de otro 
niño operado con todas las indicacines científicas.

Podemos, por tanto, sintetizar nuestro criterio respec­
to a las indicaciones operatorias de la extii pación de 
amigdalas en la frase “toda amígdala patológica debe 
suprimirse, y toda amígdala fisiológica, respetaise.

La adenopatía epitroclear en la sífilis

Dr. J A V I E R  M.  T O M E  Y B O N A
Las adenopatías epitrocleares son, de todas las locali­

zaciones linfáticas de la infección sifilítica, las que 
ofrecen un mayor interés doctrinal y práctico. Fueron 
descritas por Ricord en 1831, y están situadas en la par­
te interna e inferior del brazo, dos o tres centímetros por 
encima de la epitroclea. En la inmensa, mayoría de los 
casos, esta hiperplasia alcanza a un solo elemento gan- 
glionar de cada lado, pudiendo, sin embargo, observarse, 
aunque raras veces, dos, tres y hasta más ganglios for­
mando lo que se ha denominado cadena humeral. En la 
estadística que sirve de fundamento al trabajo reciente­
mente presentado por nosotros a la Academia Española 
de Dermatología, y que comprende un total de 345 en­
fermos de sífilis congénita y adquirida, hemos encontra­
do únicamente dos observaciones: una, muy reciente, 
con doble adenopatia epitroclear bilatefal, y otra, más 
antigua, en la que en uno de los lados se comprobaban 
tres ganglios no muy grandes dispuestos en cadena, 
mientras que en el otro lado se encontraba un solo ele­
mento hiperplasiado.

El valor diagnóstico de esta localización ha sido en­
juiciado de modo muy diverso por los autores. En la 
época actual, todavía no se han unificado los criterios. 
Por este motivo nos pareció oportuno aprovechar una 
parte del m.aterial clínico que nos ofrece el Servicio del 
Dr. Bejarano en el Dispensario Azúa, para efectuar un 
intento personal en este sentido.

Con el fin de llevar a cabo esta hipótesis de trabajo, 
recogimos un total de 406 casos, que se distribuyen del 
modo siguiente:

Casos
Adenopatia

positiva

96 85
108 79
n o 58

3 0
10 4

18 3
60 3

Sífilis secundaria clínica y seroló-
gicamente activa .............................

Sífilis latente- e ignorada, seropo-
sitiva ...................................................

Sífilis latente seronegativa ..............
Sífilis terciaria ......................................
Sífilis congénita precoz seropositiva. 
Sífilis congénita tardía seropositiva

o seronegativa ..................................
Casos de control ...................................

Sífilis adquirida.— E\ criterio de los autores clásicos 
en su mayor parte es extraordinariamente restrictivo en 
el sentido del valor semiológico de esta localización gan- 
glionar. El maestro Fournier decía a este propósito: 
“De esta adenopatia debo decir que se ha exagerado mu­
cho su frecuencia, dándola como signo habitual de sífilis. 
Yo la he buscado atentamente en muchos centenares de 
enfermos, hombres y mujeres, y no la he encontrado 
más que de una manera rara, casi excepcional.” Lance- 
reaux, en su clásico Tratado, considera igualmente como 
muy rara esta localización.

Por otra parte, en lo referente a la especificidad de 
este accidente ganglionar, tampoco están de acuerdo los 
autores. Queyrat, en 1903, publicó el caso de un enfer-
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ino, de diecinueve años, exento de todo antecedente si- 
filitico y que no había tenido nunca relaciones sexua­
les, que presentaba una doble adenopatia axilar y epi- 
troclear. Por nuestra parte, en fecha relativamente re­
ciente, hemos tenido ocasión de observar tres casos, uno 
de ellos escasamente unos días, en los que existía una po- 
liadenopatía de tipo marcadamente sifiloide con hiper- 
plasia bilateral <le los ganglios cubitales, en los que no 
existían antecedentes personales ni familiares de sífilis, y 
en los que la serología era repetidas veces negativas, aun 
después de reactivación. Igualmente, muchos sifiliógrafos 
— y entre ellos, modestamente, nosotros mismos—  han te­
nido ocasión de observar sífilis secundarias floridas sin re­
percusión ganglionar en la epitroclea. En nuestra estadís­
tica quedan registradas once observaciones de este gé­
nero.

Levy-Franckel, en un interesante estudio monográfi­
co dedicado a las adenopatias epitrocleares, publicado en 
rqiq, expone argumentos en contra del valor diagnósti­
co de las mismas en el curso de la sífilis secundaria acti­
va. Cita en apoyo de su opinión el hecho de que en un 
sólo día pudo encontrar tres casos con manifestaciones 
activas de sífilis secundaria, coincidiendo con una ausen­
cia completa de adenopatias epitrocleares. Como contra­
peso refiere el mismo autor dos casos en los que la pre­
sencia de los mencionados ganglios permitió afirmar un 
diagnóstico de sífilis antes de hacerse positiva la sero­
logía.

La comprobación de estas hiperplasias ganglionares 
adquiere su mayor interés en el diagnóstico de las sífilis 
ignoradas y latentes. Levy-Franckel. en el trabajo ya 
mencionado, refiere diez observaciones personales, estu­
diadas comparativamente con la investigación serológica, 
en las que pudo sospechar fundadamente el diagnóstico 
de sífilis por la sola comprobación de la adenopatia epi- 
troclear. Por mie.stra parte, como ya indicábamos en 
nuestro trabajo mencionado, hemos conseguido lo mismo 
en cinco casos: dos del Dispensario Azúa 3' tres de nues­
tra consulta dermosifiliográfica de Accidentes del Traba­
jo. En todos ellos se unia a la falta de datos anam- 
nésicos la ausencia de síntomas clinicos, y la serología 
era fuertemente positiva.

Por estas circunstancias, el criterio actual tiende a 
conceder a la adenopatia epitroclear una frecuencia y, 
por ende, un valor diagnósico considerables. Sáinz de 
Aja insiste, en 1926, sobre la necesidad de buscar siem­
pre este dato, que reputa de “alto valor clínico”. N os­
otros mismos, en 1929, deducido de nuestra práctica en­
tonces, aún más modesta que en la actualidad, y de las 
enseñanzas de nuestros mae.stros, afirmábamos que “la 
e.xistencia de los ganglios epitrocleares tiene un valor 
casi patognómico para el diagnó.stico de la sífilis, sobre 
todo cuando son bilaterales”. D ’Esaguy, citado por nos­
otros en el trabajo mencionado, dice que la existencia 
de los ganglios cubitales bilaterales afirma en un 90 
por 100 de los casos la existencia de sífilis. Tienen, para 
este autor, como para la mayoría de los contemporáneos, 
un valor tan extraordinario, que su presencia mono o 
bilateral justifica por lo menos la práctica de una reac­
tivación. .«\niicis, algún tiempo después, se expre.sa en 
análogos términos. |

Rergh, en una e.stadística que comprende r.260 pros- i 
titutas en diferentes momentos del periodo secundario, ■

ha encontrado las hiperplasias de los ganglios cubitales 
en un 15,6 por 100. Friedlander, como consecuencia del 
estudio de 190 enfermos, afirma que los ganglios epitro­
cleares se encuentran hiperplasiados en el 77 por 100 de 
los sifilíticos, y en el 27 por 100 de los no sifilíticos. En 
nuestra estadística hemos encontrado, en un total de 318 
casos de sífilis adquirida, 222 con adenoi>atías de esta 
localización, lo que supone una proporción aproximada 
de 70 por too, >’ en los no sifilíticos, que son 60 casos, 
hemos encontrado solamente 3,10, lo que supone, igual­
mente, poco más o menos, un 5 por 100. Esta última ci­
fra tiene, naturalmente, un valor muy restringido, da­
do el protocolo tan escaso con que contamos. Rulison, 
por su parte, ha encontrado la adenopatia epitroclear en 
el 66 por 100 de los casos de sífilis antes de la positivi­
dad serológica. en el 87 por 100 de la sífilis secundaria, 
y en el 76 por too de la terciaria. En los tres únicos casos 
de este último estadio, que se encuentran en nuestra es­
tadística, no hemos encontrado ningún ganglio de esta 
localización, hecho del que no se puede deducir ningu­
na conclusión.

En muchos de los casos de Rulison, la adenopatia era 
bilateral, pero en otros, únicamente unilateral, sin que 
por ello perdiera valor, ya que la ausencia en uno de 
los lados es atribuida por él a las frecuentes anomalías 
de estos ganglios, que, según los anatómicos, faltan en 
un 20 por too de los cadáveres examinados. El portu­
gués Freitas no cree, por su parte, necesario invocar 
esta anomalía para explicar la hipertrofia unilateral de 
los ganglios cubitales, refiriendo a este propósito una 
ob.servación personal que demuestra que, en ocasiones, 
se hiperplasia en primer téririino un solo lado, hacién­
dolo más tarde el otro (i ) .

SÍFILIS CONGÉNITA
La localización cubital de la poliadenopatia de la sí­

filis congénita ha sido uno de los asuntos que de modo 
más insistente ha llamado la atención de los clínicos e 
investigadores, dando lugar a polémicas que aun hoy 
dia no están definitivamente resueltas.

Hochsinger, Henoch, Finkelstein, Heubner, etc., con­
sideraron esta localización como casi especifica y de un 
valor diagnóstico considerable, especialmente por su 
larga persistencia, que. en ocasiones, h.ace que se obser­
ve como único vestigio de una sífilis congénita. Los au-

( i )  F.n opin ión de C heva lier y  G arn ier, la ad en o p atia  
ep itro c lea r fa lta  en una c u a r ta  p a rte  de los casos de s íf i­
lis ac tiv a  (recuérdese el n úm ero  de las an om alías a n a tó m i­
cas), pero  siendo e x tra o rd in a riam en te  ra ra  fu e ra  de ella , d e ­
be, en la prác tica , v a lo ra rse  com o patognom ónica . Je ssn e r 
considera, p o r su parte , estas adenopatias com o un  d a to  muy 
im po rtan te  p a ra  el diagnó.stico de la sífilis, y a  que h a b itu a l­
m ente no suelen h ip e rp lasia rse  por o tra s  causas, a  excepción 
de los g rav es  flemones de la m ano o las lin fom atosis g en era ­
lizadas : insiste ingualm ente sobre su v a lo r  d iagnóstico  por 
co n sid erarla  de las m ás perd u rab les . L esse r señala  la f re ­
cuencia. que n o so tros  no hem os podido co m probar, con que 
se observa la ad enop atia  e p itro c lea r en los ob reros m a n u a ­
les, como consecuencia de infecciones repetidas de la m ano 
y an teb razo .

E n  resum en, puede a firm arse  que el gan g lio  cub ita l es un 
signo frecuente, precoz y du rad ero  de la infección sifilítica 
adquirida, pero  que no es ab so lu tam en te ex clu siv o  y patog- 
nom ónico de esta  infección.

t !
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tores americanos, y entre ellos especialmente Hess y 
Holt, representan una posición ecléctica, ya que plantean 
a lo n a s  reservas en el sentido de esta supervaloración. 
Posteriormente se han multiplicado las estadísticas en 
este sentido, obteniéndose resultados bastante dispares. 
La hiperrofia de los ganglios cubitales ha sido observa­
da por Reiche en el 69 por 100 de los casos de sífilis 
congénita; Grosser y Desauer comprobaron su e.xisten- 
cia en el 66 por 100 de los sifilíticos congénitos de me­
nos de un año, y en el 28,6 por 100 de los de más de 
un año; Goldreich la encuentra en el 99 por 100 de los 
casos precoces y en el 80 por 100 de los latentes; Rei- 
chenecker, en el 59 por 100 de los de menos de un año, 
y en el 60 por 100 de los de más. Nuestra estadística 
mencionada, en lo que se refiere a la sífilis congénita, 
es demasiado exigua para que permita deducir porcenta­
jes de algpin valor. Sin embargo, diremos que en los 10 
enfermos con manifestaciones de sífilis congénita precoz 
hemos observado únicamente cuatro con hiperplasia de 
los ganglios cubitales y sólo en dos de ellos era bilate­
ral. En los 18 de sífilis congénita, latente o evolutiva de 
más de un año, hemos comprobado solamente tres ade- 
nopatías epitrocleares solamente en un caso bilateral.

Fabris, con objeto de valorar debidamente esta ade- 
nopatia, ha investigado 2.605 niños afectos de sífilis y 
de diversas enfermedades generales, encontrándola en 
un 32,33 por 100 de los sifilíticos congénitos de uno a 
dos años, con o sin fenómenos específicos cutáneos. Re­
visadas en conjunto las aportaciones mencionadas, así 
como las de Hess, Gotzki, Mensi, Grenier (700 niños), 
Rulison, Citrón, .Slawik, Nelken, etc., permiten dedu­
cir que la hipertrofia de los ganglios cubitales es muy 
frecuente en los niños, pero que sólo en la mitad apro­
ximadamente de los casos puede achacarse a la sífilis 
congénita.

En efecto, en la infección tuberculosa de la infancia 
se encuentran estas adenopatias en una proporción va­
riable, pero siempre digna de tenerse en cuenta, para 
evitar confusiones diagnósticas. La escuela francesa, 
representada en este sentido por Reichenecker, señala 
la adenopatía epitroclear en el 37 por lOO de los tu­
berculosos menores de un año y en el 50 por 100 de los 
de más de un año. Grosser y Dessauer, siempre compa­
rativamente antes y después del primer año de la vida, 
dan cifras de 7,4 y 22,6: Fabris, 7 y 9 por 100, y Gre­
nier, I I  por 100.

En el raquitismo, Reichenecker observó e.stas hiper- 
plasias ganglionares en el 13 por 100 de los niños an­
tes del año, y en el 6 por 100 pasado éste; Grosser y 
Dessauer, en el 41 por 100 y 27,5 por 100; Fabris, en 
el 7 por 100 y I I  por 100; Grenier, en el i i  por 100 
y 15 por 100, y  Goldreich, en el 15,9 y 27 por 100, res­
pectivamente.

En último término, hemos de referir en este sentido 
que el mencionado Reiche, en un total de 184 niños no 
sifilíticos ni con trastornos de nutrición encontró 40 
con hiperplasias de los ganglios cubitales.

De todas estas investigaciones estadísticas y de nues­
tra impresión personal se deduce, desde el punto de vis­
ta práctico, que la adenopatía epitroclear es muy fre­
cuente. aunque no constante, en el curso de la sífilis 
congénita.

RETICULOCITOS Y TRACOMA

M . G A R R O T E  V E G A
Médico de la Armada.

El estudio de los reticulocitos alcanza cada día más 
altos vuelos.

Los reticulocitos son producidos en la medula ósea; 
de aquí que el estudio del número de reticulocitos san­
guíneos nos traduzca siempre el grado de actividad que 
en aquélla se desenvuelve.

En el tracoma, afección llena de misterio desde mu­
chos puntos de vista, se realizan cada día mayor núme­
ro de investigaciones, encaminadas a aportar nuevos 
hechos al hasta ahora vacío edificio del tracoma. Es sa­
bido que en la doctrina etiopatogénica del tracoma ocu­
pa un lugar muy importante la concepción que relacio­
na el tracoma con un modo de reaccionar hiperérgico 
de una constitución linfática; es decir, que, según algu­
nos, en el estudio del tracoma juegan cierto papel los ór­
ganos linfáticos.

Pues bien: en el trabajo presente, nosotros quere­
mos ocuparnos de ver cómo se halla la medula ósea en 
los afectos de tracoma. Siendo el número de reticuloci­
tos sanguíneos fiel exponente del grado de actividad de 
aquélla, se comprende que, estudiando la reticulocite- 
mia, obtendremos datos que nos traduzcan el grado de 
actividad en que se desenvuelve la metlula ósea. Eso es 
lo que nosotros hemos hecho y cuyos resultados expon­
dremos más tarde.

Hemos podido llevar a cabo este trabajo, primero, por­
que tuvimos tracomatosos a nuestra disposición, gracias 
a la bondad y generosidad del sabio Prof. Carreras, y 
segundo, por haber aprendido previamente la técnica 
del cómputo de reticulocitos en Madrid, en la Clínica del 
Prof, Jiménez Díaz, al lado de nuestro buen amigo 
Gregorio Panlagua, /

Pero antes de exponer los resultados por nosotros 
obtenidos haremos algunas consideraciones sobre los 
reticulocitos.

Los reticulocitos han sido designados con las más va­
riadas denominaciones — hematíes granulofilamentosos, 
hematíes reticulofilamentosos, granulofilocitos— . Hawes, 
a partir de 1910, propuso para ellos la denominación de 
“reticulated Red Blood Cells”. Wright, abreviando, los 
llamó “Reticulated Cells”. El término de reticulocitos, 
universalmente generalizado en el momento actual, fué 
propuesto por Krumbhaar en 1926.

Los reticulocitos fueron encontrados por vez prime­
ra por Ehrlich, en 1881, cuando este autor se dedicaba 
a hacer sus e.studios sobre las substancias colorantes. 
Posteriormente, diversos autores, en distintas épocas, 
han ido estableciendo los jalones fundamentales de las 
huevas adquisiciones sobre reticulocitos: Fox y Mondino 
(1888); Celli y Garniéri (1889): Gabritschewsky 
(1891); Askanazy (1893): Pappcnheim (1894): Hors- 
ley, Arndt, Rósin y Bibergeil (1901); Ferrata, Donati, 
.Sacerdotti (1902): Fleischniann, etc. Un paso .seguro 
fué el dado por Chauffard y Fiessinger al con.seguir 
demo.strar, en 1907, mediante el reactivo de Pappen- 
heim (mezcla de soluciones acuosas de verde de metilo 
y de pironina), la enorme cantidad de reticulocitos exis­
tente en la sangre de los enfermos con ictericia hemoll-
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as

tica. A partir de entonces, innumerabes investigadores 
-de todos los países, principalmente de América, aportan 
5U cooperación al estudio interesante de los reticulocitos. 
Los hallazgos y publicaciones de Key hacen época. 
T anibién sobresalen los trabajos de Davidson, y los de 
Jíngel, Heilmeyer, Jurgens y Seyfahrt, etc.

Se ha avanzado tanto en el estudio de los reticuloci- 
tüs, que no sólo se ha llegado a. conocer muy bien la 
disposición morfológica de la substancia granulofila- 
mentosa y a establecer a base de estos conocimientos 
diversas clasificaciones de los reticulocitos (clasificación 
de Heilmeyer, clasificación de Engel, etc.), sino que, 
además, en el momento actual conocemos hasta la com­
posición química de dicha materia reticulocitaria. Pare­
ce ser está compuesta fundamentalmente de lecitinas, 
como lo demuestra el hecho de ser disueltas por el al­
cohol, alcohol-éter, éter, cloroformo, y, en cambio, no 
por la acetona, particularidad química de que gozan di­
chos lipidos fosforados.

Las investigaciones de Davidson demostraron que la 
substancia granulofilamentosa era una estructura real y 
no una aparición artificiosa. Del mismo modo se ha lo­
grado demostrar que dicha substancia no guarda ningu­
na relación ni parentesco con los residuos nucleares del 
hematíe (trabajos de Noel Fiessinger y Laur principal­
mente). I,as aportaciones de Key han demostrado tam­
bién que dicha materia reticulocitaria es del todo e.xtra- 
ña a las mitocondrias, refutando así e! concepto, que es­
tuvo tentado a admitirse, de que la materia granulofi­
lamentosa y las mitocondrias fueran una misma cor.a.

Fisiológicamente sabemos hoy con seguridad que el re- 
ticulocito no es ni más ni menos que un hematíe em­
brionario, es decir, un hematíe joven de formación no 
terminada, hematíe precoz originado en la medula ósea 
para subvenir a las necesidades critrocíticas del orga­
nismo. Esto está probado desde que se logró demostrar: 
primero, la riqueza de la medula ósea en reticulocitos 
(trabajos de Hay, Berchthold, Chauffard y Fiessinger, 
Ystomanowa, e tc .); segundo, la abundancia de reticulo­
citos en la sangre del embrión (demostrado por .Sabin, 
Seyfahrt y Jurgens): tercero, la reticulocitosis que 
.aparece en las anemias por pérdidas de sangre, tradu­
ciendo una reacción regenerativa de utilidad para el or­
ganismo por parte de la medula ósea, y cuarto, las cri­
sis reticulocitarias aparecidas en los enfermos de ane­
mia perniciosa tras la administración de los preparados 
hepáticos, que tan bien estudiadas por los autores ame­
ricanos han sido en estos últimos tiempos.

Respecto a los procedimientos para teñir y contar los 
reticulocitos, numerosas han sido las técnicas propues­
tas. Los reticulocitos se tiñen muy bien por el azul de 
cresil brillante, por el rojo neutro, por el azul de me- 
tileno, por el verde Janus, por el azul de toluidina, et­
cétera. El azul de cresil brillante, colorante gemiina- 
mente básico, es seguramente el más empleado en la ac­
tualidad para teñir los reticulocitos. Respecto a los pro­
cederes de tinción, en general todas las técnicas pueden 
incluirse en tres grupos: técnicas de coloración vital, 
técnicas de coloración postvital y técnicas de coloración 
hemolíticas. I.as de coloración vita!, como su nombre 
indica, intentarían, inyectando el colorante en el animal 
vivo, colorear “ in vivo” los elementos reticulocitarios. 
En este sentido existen intentos ivuv interesantes, lleva­

dos a cabo por Arnold, por Savas Xittis, etc. Pero, en 
general, estos intentos han fracas.ado, ya que la dosis de 
c.oloiante necesaria para teñir lo.s reticulocitos resulta 
ya tóxica para el organismo. Las coloraciones postvi­
tales, consistentes en extraer la sangre y ponerla en con­
tacto con el colorante hasta que la substancia reticuloci­
taria quede impregnada, son las más corrientemente usa­
das. La introducción de las técnicas hemolíticas fué he­
cha por Noé' Fiessinger y Chauffard en 1907. En su 
proceder, estos autores empleaban el reactivo de Pap- 
penheim, constituido por una mezcla, a partes iguales, de 
las soluciones acuosas saturadas de pironinia y de verde 
de metilo. Estos procedimientos hemolíticos, como su 
nombre indica, se basan en conseguir hemolizar el he­
matíe, hacer que su hemoglobina salga y, al mismo 
tiempo, colorear la substancia granulofilamentosa.

Patológicamente se ha estudiado y conseguido demos­
trar alteraciones de la reticulocitemia en diversas en­
fermedades. Aparte de la que aparece en la anemia per­
niciosa (muy bin conocida y estudiada, así como las cri­
sis reticulocitarias aparecidas tras la administración de 
los preparados hepáticos en estos enfermos), en otras 
varias afecciones. En las anemias consecutivas a repe­
tidas pérdidas de sangre aparece un aumento de los reti­
culocitos sanguíneos. En la ictericia hemolítica aparece 
una intensa reticulocitosis. En los animales intoxicados, 
con la fenilhidrazina (substancia de propiedades altamente 
hemolíticas— Hoppe-Seylcr, 18S5— , empleada en el tra­
tamiento de las poliglobulias a partir de Eppinger y 
Kloss, 1918), aparece también reticulocitosis. En todas 
estas afecciones, la disminución del numero de hematíes, 
ora consecutivamente a la extracción de los mismos, ora 
consecutivamente a su destrucción, mueve a la medula 
ósea como mecanismo reacciona! compensador a activar 
la formación, con paso consecutivo a la sangre, de los 
reticulocitos. En las leucemias se ha demostrado la 
existencia de reticulocitosis. Pambién se ha encontrado 
reticulocitosis en la enfermedad de Píodkgin. Del mis­
mo iiKxlo, en las neoplasias óseas, ya primitivas, ya se­
cundarias, se ha publicado la existencia de reticuíocito- 
sis (Nacgeli, fundamentalmente). En estas últimas en­
fermedades. la reticulocitosis traduciría una irritación 
de los centros hematopoyéticos. LFltimamcnte. Severi 
iMinen'a Médica, núm. 9. 19.34). ha estudiado el nú­
mero de reticulocitos en la tuberculosis pulmonar. Seve- 
1 i, en 20 tuberculosos pleuropulmonares, ha investigado 
el número de reticulocitos en la sangre, asi como la 
fórmula reticulocitaria establecida según la clasificación 
de Heilmeyer, llegando a la conclusión de que en la tu­
berculosis pulmonar existe constantemente una cierta 
1 eticulocitosis, así como que en la tuberculosis pulmonar 
la fórmula reticulocitaria .se modifica, aumentando las 
formas en red y disminuyendo las formas granulosas.

Una vez expuestas las anteriores consideraciones so­
bre los reticulocitos, expongamos ahora los resultados 
por nosotros obtenidos.

Para determinar el numero de reticulocitos hemos se­
guido la técnica siguiente: se prepara la “solución, ma­
dre de azul de cresil brillante, di.solviendo este cuerpo 
en suero fisiológico en la concentración de 0,3 por t o o , 

filtrando y conservándola en la nevera. A partir de es­
ta solución madre, diluyéndola en cuatro veces su vo­
lumen de una solución de oxalato sódico (al 2 por roo)
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en suero fisiológico, se obtiene la solución colorante hi­
ja. Como se ve, esta solución obtenida es ya una solu­
ción colorante anticoagulante. Con una aguja de Friin- 
kel se pincha el pulpejo de un dedo; con una pipeta pa­
ra contar leucocitos se aspira sangre digital hasta la di­
visión I de la misma. A continuación se aspira solu­
ción colorante anticoagulante, hasta terminal de lle­
nar el contenido de la pipeta. De este modo, la sangre 
y la solución colorante anticoagulante se ponen en con­
tacto en la proporción de i  a lo. Se deja la pipeta en 
reposo, para que los reticulocitos se tiñan, duiante unos 
quince a veinte minutos. Pasados éstos, y después de 
desperdiciar algunas gotas, se pone una entre porta y cu­
bre y se procede a contar los reticulocitos, que aparece­
rán perfectamente teñidos. F.l cómputo se hará auxilián­
donos de- cuadriculas situadas en el ocular. Se cuentan
i.ooo hematíes, señalando los reticulocitos encontrados.

Esta técnica es muy parecida a la de Brookfield, que 
consiste en lo siguiente: en una solución de citrato só­
dico en suero fisiológico al 2 por too, se disuelve tam­
bién cloruro sódico en la proporción de 0.29 por 100. 
En la solución anterior se disuelve el azul de cresil 
brillante en la concentración de 0,3 por 100. Se conser­
vará la solución en la nevera. Se tomará con una pipe­
ta de leucocitos sangre hasta la división i, completan­
do la pipeta con el líquido anterior. Examen de una go-' 
ta entre porta y cubre, pasados quince o veinte minu­
tos de reposo. Cómputo.

Antes de determinar el número de reticulocitos en la 
sangre de los tracomatosos procedimos a determinarlo 
en la sangre de los sujetos normales. Es sabido que el 
número de reticulocitos hallado vana con la técnica que 
se siga, pues unas técnicas tiñen mayor y otras menoi 
número de reticulocitos. Por eso, en los sujetos norma­
les, las cifras dadas por los diversos autores varían en­
tre límites muy amplios, dependientes de la técnica que 
se siga. Es por todo esto por lo que en el presente tra­
bajo determinamos el número de reticulocitos en unos 
cuantos sujetos normales, previamente, y con la misma 
técnica con que posteriormente habíamos de determi­
nar el número de reticulocitos en los sujetos tracoma­
tosos. He aquí los resultados obtenidos:

Sujeto sano núm. 1 = 8  reticulocitos por i.ooo. 
2 =  6 —  — —

guineos en las personas normales oscila entre 4 y 8 por
i.ooo, 6 como cifra más frecuente.

Después de esto, procedimos a determinar el número 
de reticulocitos sanguíneos en 20 enfermos de tracoma. 
He aquí los resultados:
Enfermo de tracoma núm. =  6 reticulocitos por 1 .0 00 .

Según se desprende de estos 20 sujetos sanos estudia­
dos con esta técnica, el número de reticulocitos san-

Resulta, por consiguiente, que en los sujetos tracoma­
tosos, el número de reticulocitos sanguíneos o.scila en­
tre los mismos límites que en los sujetos normales.

Podemos, por tanto, finalizar nuestro trabajo dicien­
do que en los 20 tracomatosos por nosotros estudiados, 
el número de reticulocitos no está aumentado ni dismi­
nuido, sino que se conserva normal.

Y, concluyendo, por tanto, que en el tracoma, la me­
dula ósea trabaja con su acostumbrado ritmo de acti­
vidad, no hallándose ni aumentada ni disminuida esta 
actividad normal medular.

BIBLIO G RAFIA
E i,vehje.\t y SenuTLZE: “El mecanismo de los cambios 

sanguíneos durante el tratamiento de las anemias perni­
ciosas y secundarias.— T h e  J o u r n a l o f  L a b o r a to r y  a n d  
C lin ic a l M e d ic in e ,  vol. X X , núm. i ,  octubre 1934, pá- 
,gina í3 .

OsGOOD .\ND W ilhelm : “Reticulocytes”.— T h e  J o u r ­
na l o f  L a b . a n d  C lin . Med., vol. X IX , julio 1934, pá­
gina 1.129.

C.\i,RK W. H eath and Geneva a . D.aland: “Colo­
ración de los reticulocitos por el azul de cresil brillan­
te” (influencia de las soluciones de substancias).— A r -  
c h iv e s  o f  I n fe r n a l .  M e d ic in e ,  vol. X L V H I, núm. i ,  julio 
1931. Pá.?- 133-Laur : “Les reticulocytes et les reticulocytoses”.

Savas N it t is; “Supravital Staining plehenomena in 
Erytlirocytes”.—F o lia  H e a m a to l ,  t. XLT, 1930, p-ági- 
na 385.

Minot, M urphy and .Stetson: “The response of the 
reticulocytes to liver therapy”.— A m .  J o u r n a l o f  M e d .  
S c ie n c e s ,  1928, núm. 5, pág. 581.

S everi : “Fórmula reticulocitaria e infección tubercu­
losa”.— M in e r v a  M é d ic a , núm. 9, 1934-

B enhamou, N ouchy et Raynand : “Anémie aplastique 
á forme fébrile et a réaction embryonnaire”.— Soc. Méd. 
Hóp., París, 8 abril 1932.

Ch .auffakd et F iessinger: “Recherches expérimen- 
tales sur les rapports entre l’hemolyse et les hématies 
graiioleusses”.— Soc. Méd. Hóp, París, 29 de noviem­
bre de 1907.

Ayuntamiento de Madrid



or
-  IX —

«iíi

CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA
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X X III
“ t h e  WELLCOME HISTORICAL MEDICAL MUSEUm ”

Con ser tan maravilloso el contenido del Museo Bri­
tánico, aún existe en Inglaterra otro centro más impor­
tante y de mayor trascendencia para los estudios médi- 
cohistóricos. Me refiero al Museo de Historia de la Me­
dicina, situado en Wigmore Street, creado, surtido y 
sostenido por Mr. Henry S. Wellcome.

Este establecimiento, que cautiva el ánimo del visi­
tante, y en el que pueden estudiarse miles de piezas del 
más vivo interés, revela el alto nivel cultural del pue­
blo británico: es, además, un mentís rotundo a los espí­
ritus vulgares y rutinarios, que niegan importancia a la 
Historia de la Medicina, considerando su estudio como 
vano entretenimiento. Si el pueblo inglés, eminentemente 
práctico, presta singular atención al conocimiento de la 
Medicina pretérita, hasta el extremo de organizar !Mu- 
seos como éste, ¿quién osará menoscabar la capital tras­
cendencia de las investigaciones médicohistóricas? ¿En 
nombre de qué principio podría combatirse la enseñanza 
de esta disciplina, tan necesaria para la cultura médica? 
Lo que debe hacerse es organizaría, encauzarla, impri­
mirla un sentido práctico, agregando a cada cátedra de 
esta disciplina un !Museo adecuado para las demostracio­
nes. En Inglaterra, sólo una Universidad, la de Edim­
burgo, posee cátedra de Historia de la Medicina, pero 
todas las Escuelas Médicas envían anualmente sus alum­
nos a este riquísimo !Museo para adiestrarlos en el co­
nocimiento de la evolución médicoquirúrgica. Con sólo

Cráneo australiano, trepanado con conchas marinas afiladas. 
(Museo Wellcome.)

un ciclo <le visitas, viendo y palpando el instrumental an­
tiguo, aprenden más historia médica que con cien leccio­
nes de inflada oratoria.

Todo ha sido aprovechado para constituir una co­
lección completa: estatuas, graliados, aparatos, docu­
mentos, fotografías, libros: cuanto de útil ha sido fac­

tible adquirir en todas las partes del mundo relacionado 
con esta enseñanza, tiene aqui un lugar adecuado, re­
unido y catalogado por pueblos, edades, períodos y  épo­
cas. No puede darse nada más perfecto.

Y lo que más asombra es que el entusiasta iniciador 
y coleccionador de tanta maravilla es ajeno a la profe­
sión médica. Mr. Wellcome no es médico, pero sien­
te por nuestra ciencia una veneración profunda y  un 
amor grande por todas sus glorias.

Este Museo representa una paciente labor de larg3>s 
años, con derroche de inteligencia y de muchos miles de 
libras esterlinas: sólo la reconocida y proverbial tenaci­
dad británica, encarnada en un hombre como Wellco­
me, ha podido darle cima. La admiración es mayor si 
se tiene en cuenta que el Estado inglés no ha contribui­
do con un solo céntimo a la formación de este gran­
dioso centro cultural; por el contrario, ha sido su be­
nemérito fundador quien, después de invertir en él fuer­
tes sumas de su peculio y de sostenerlo a sus expensas, 
lo ofrece al Estado como un nuevo elemento de instruc­
ción. ¡ Hermoso ejemplo de desprendimiento y de abne­
gación en favor de la ciencia! Los millonarios ingleses 
son dignos de serlo, porque saben emplear sus riquezas 
en el fomento de la cultura universal. ¡ Aprendan esos 
sórdidos capitalistas españoles, de alma mezquina, cuya

Fx-voto mostrando los intestinos, descobierto co la  Is la  rantimiaA.
«.Museo WelIctMeeJ

ú n i c a  e x p a n s i ó n  e s p i r i t u a l  c o n s i s t e  e n  c u l t í v w  í a  v a g a » '  

c i a  e n  l a s  t e r t u l i a s  d e  l o s  c a s i n o s ,  a d m i r a r  to in e n a s  y  

c u p l e t i s t a s  y  c a c i q u e a r  e n  l a  p o l i l i c a !

M r .  W e l l c o m e  e s  u n  q u í m i c o  e m í n e n í e .  d e  sio lid ai p o ­

s i c i ó n  e c o n ó m i c a ,  t r a b a j a d o r  ¡ n f a t i g a W e ,  q p »  d tesp to és  

d e  a t e n d e r  a  s u s  m ú l t i p l e s  n e g o c ié i s ,  d i r i g e  y  iw S t ie w e  

u n  I n s t i t u t o  d e  E s t u d i o s  T r o p i c a l e s :  a r q n e o l o g o  «níM i- 

s i a s i a .  h a  e m p r e n d i d o  la  t i t á n i c a  t a r e a  d e  recoa rslü n a ár 5a 

j i r e l t i s t o r i a .  s o s t e n i e n d o  u n  e j é r c i t o  d e  é m  « t í  o h rtn rofs 

q t te  t r a b a j a n  e n  e l  S u d á n  r e a S it a u r d o  e x t e n s a s  e x c a r a -  

c i o n e s .  E t i  e s t a  e m p r e s a  c i c l ó p e a  l l e v a  y a  n t á s  d e  v e i n ­

t i c i n c o  a ñ tv s , s n f r ie n t k »  t a l e s  p e n a l i d a d e s ,  q n e  « w »  d w á r  

q n e  o j t e r a  e n  t m  á r i d o  d e ,s i e r t o  e n  q u e  e l  c a n d i l  d e  a g m  

m á s  p n w i m o  e s t á  a  ^  k i l ó n a e t r o s ,  y a  p n o d e  s n p w w s r  e í  

l e c t o r  l o  d e n t á s .  D ia r ia t a r e t t t e  l l e g a t t  a l  I w g a r  d e  Itas «so­

c a v a c io n e s ; ,  p a r  f e r t o c a r r i l ,  45,000 g a l o n e s  d e  a g m a  p w a i
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las necesidades de su colonia obrera. Es una empresa 
increíble, fantástica, que recuerda la construcción de la 
Torre de Babel o el Templo de Salomón.

Y. sin embargo, este hombre, simpático, afable, con 
la sonrisa siempre asomando a sus labios, como una 
eflorescencia de su espíritu superior, no aspira a más

Mesa de operaciones del siglo X V I. (.Museo Wellcome.)

recompensa que ser útil a su patria y al m'.mdo. Por lo 
que respecta a este Museo, su propósito queda revelado 
en las siguientes parcas palabras dirigidas al XVIT 
Congreso Internacional de Medicina, celeb’’ado en Lon­
dres en 1913;

“Mi intención es que la colección actual forme el nú­
cleo en Londres de un Museo Médicoliistórico perma­
nente que tenga un real valor educarivo para los estu­
diantes y cuantas personas se interesen por la Historia 
de la Medicina.”

y al saludarle en su despacho, recordando al punto su 
ofrecimiento, se apresuró a acompañarme a través de la 
estupenda colección.

Imposible describir ésta con la minuciosidad que le-  
quíere en un traljajo de limitada extensión como el 
presente; lo que ha co.stado muchos años de reunir y 
catalogar no puede condensarse en breves páginas; pe­
ro procuraré hacer una síntesis lo más clara posible, 
para que el lector pueda formarse una idea de los te­
soros que aquí tan pródigamente se ofrecen.

Esta síntesis resulta oportuna y de acuerdo con la 
organización del Museo, que es, realmente, una orga­
nización siitfélica; todo en él es sistemático, constitu­
yendo grupos inferiores, contenidos en otros de superior 
significación. Por ejemplo: ¿se trata del estudio de la 
lanceta? Pues se exhibe una copiosa colección de este 
útil quirúrgico, representando su evolución completa a 
través de los siglos; desde la uña larga y fuerte del 
dedo índice, utilizada a guisa de tal por las primeras 
tribus, hasta la más perfecta y práctica de la industria 
moderna, pasando por las lancetas de cuarzo, hueso, 
concha, etc. ¿Es el trépano lo que desea estudiarse? 
Pues enseguida desfila ante los ojos del visitante la evo­
lución de este instrumento, con sus inmensas y pinto­
rescas variedades históricas. Y  así en todos los princi­
pales objetos auxiliares de la práctica médicoquirúrgica 
y farmacéutica. Hay portentosos juegos representando 
la evolución de las sierras de amputación, biberones, si­
llas obstétricas, vendajes, cabestrillos, piezas ortopédi-

Interior de una oficina de farmacia londinense del siglo XV ll, con su cocodrilo simbólico colgado
del techo. (Museo Wellcome.)

Y en verdad que lo ha conseguido, porque núcleo más 
interesante que éste no le hay, para el estudio a que se 
destina, en ningún Museo de Europa.

Eigura al frente de este Centro, como director-con­
servador, el Dr. Thompsom, .culto colega, representante 
de Inglaterra en el Congreso de Amberes, al que pre­
sentó un excelente estudio acerca de la “Cirugía de los 
anglosajones”. Tuve el gusto de conocerle y tratarle 
con ocasión de dicho Congreso, aceptando la valiosa in­
vitación que se dignó hacerme para visitar este ?Tuseo;

cas, microscopios, electroterapia, morteros y vasos de 
farmacia, indumentaria profesional, bastones, mesas de 
operaciones, bragueros, amuletos. exr\'otos, ventosas, et­
cétera, etc. La Medicina pretérita se estudia al natural, 
es decir, con los utensilios correspondientes a cada épo­
ca. Ejemplo: si se trata de conocer la Medicina roma­
na, pasa el visitante a una sala en la que el arte deco­
rativo ha legrado recon.struir con todos sus detalles la 
oficina de un cirujano en Pompeya: todos los instru­
mentos v muebles son reproducciones de los originales
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de la época; el cirujano, en p erson a , vestido ad h o c ;  las 
ventosas, de bronce, colgadas en el techo o en la parte 
superior de las paredes; los diversos útiles quirúrgicos, 
copiados de los auténticos que se conservan en el Mu­
seo de Nápoles; todo con tal propiedad, que se siente 
uno trasladado al siglo i de nuestra Era. Así, de una 
simple ojeada se hace cargo el visitante de la práctica 
curativa de los romanos; con añadir una lectura refe­
rente a la doctrina médica imperante en la misma épo­
ca, que era la de Celso, se obtiene una magnífica lec­
ción teóricopráctica acerca de la Medicina romana.

En lo concerniente a la Mitología, se encuentran re­
presentaciones, escultóricas o pictóricas, de las deidades 
médicas de todos los pueblos; desde el dios egipcio T h o t  

hasta el mejicano Ix t li lto n . Es de notar la estatuilla de 
E o , la más antigua deidad caldea relacionada con la Me­
dicina, llamada también O an n es, “ Señor del abismo” , 
porque, .según la fábula, este dios surgió del mar para 
instruir a los caldeos en todas las ciencias, la Medicina 
entre ellas. Su antigRiedad se remonta a cinco mil años 
antes de Jesucristo, y el objeto es reproducción de un 
bajorrelieve que se encuentra en el Museo Británico.

Numerosa es la colección de talismanes y  amuletos 
prinritivos empleados para cu rar, viéndose uno de és­
tos, constituido por un diente de hipopótamo, que tenía 
la virtud de a le ja r  la  e n feru ie d a d  a' atraer la fo rtu n a .

Interesantísimo es, bajo todos los aspectos, un cráneo 
prehistórico procedente de Australia, en el que pueden 
e.studiarse las huellas de la rudimentaria trepanación; 
esta práctica primitiva era repetida con frecuencia en 
un mismo individuo; el tejido óseo se regeneraba, for­
mando cicatrices bien determinadas, perfectamente vi­
sibles (cuatro) en este cráneo. Recordará el lector que 
en el Museo de Burdeos existe otro ejemplar, ya des­
crito; entre ambos existen diferencias esenciales; aquél 
es una reproducción, hecha con cuchillos de sílex: éste 
es auténtico, y  los orificios fueron practicados valién- 
do.se de conchas marinas afiladas.

Entre los tesoros egipcios se encuentran: un mueble 
para instrumentos ginecológicos, reconstruido según 
una escultura en relieve de la C asa  de lo s  N a cim ie n to s , 

del Templo de Kom-Ombos (i8 i a 146 a. de J. C .) ; 
morteros antiguos, jarros y vasos de alabastro emplea­
dos para usos medicinales; dos porciones de Stela con 
una inscripción referente a Kha, sacerdote-médico de 
-vlempliis; un modelo de tumba egipcia y  ceremonia de 
enterramiento, perteneciente al período arcaico; masca­
rillas de momias y  un ejemplar en facsímile de cada uno 
de los papiros médicos de Ebers, Hearst, Berlín, Lon­
dres, y  otros dos originales descubiertos en un templo, 
cerca de Thebas.

Valiosísima' es la colección grecorromana, instalada 
en el-centro de la sala estatuaria; el ejercicio sacerdotal 
de la Medicina durante el período prehipocrático se re­
cuerda aquí con una hermosa reproducción de templo 
griego sobre el modelo del E r e c h th e io n . conteniendo 
ofrendas votivas romanas de extraordinario interés ana­
tómico, patológico y  obstétrico, procedentes principal­
mente de excavaciones practicadas en el Templo de F.s- 
culapio, de la Isla Tiberiana, y del Templo de la Ma­
ternidad, en Capua; otras reproducciones proceden del 
Museo del O rto  B o ta n ie o , de Roma.

Aparte de un buen surtido instrumental quirúrgico de 
la época, con las características ya conocid.as, admirase.

como ofrenda votiva, un gran torso masculino, de te- 
rracotta. presentando en la cara anterior, entre la ex­
tremidad inferior del esternón y el ombligo, una abertu­
ra ovoide, que deja al descubierto visceras torácicas y 
abdominales, dispuestas de un modo convencional, se­
gún es costumbre en esta cla.se de ofrendas, llamadas 
“ placas viscerales” ; este tesoro fué hallado en Isla Far-

Silla obstétrica del siglo XV lll. (Museo Wellcome.)

nesio, y conserva perfectamente el tinte color de carne 
que se dal)a a estas terracottas.

Acompañan a esta ofrenda otras originales, tales co­
mo una figura de cortesana con peluca, levantando sus 
vestidos en actitud de mostrar los órganos genitales en­
fermos; una placenta, provinente del Templo de la Ma­
ternidad, en Capua; un útero, con e! ovario izquierdo: 
una cabeza de mujer con placas desprovistas de cabe­
llos, de donde se deduce que la enferma que hizo tal 
ofrenda padeció a lop ecia  a leata, o tal vez tíña tonsurante.

Varios dias se necesitan para visitar este importantí­
simo Museo, solamente en plan de turismo. El que pre­
tenda estudiar con algún detenimiento el inmenso cau­
dal científico en él acumulado necesitaría varios año.-. 
No le faltarían textos para comprobar y documentar sus 
investigaciones, porque Mr. Wellcome ha reunido tam­
bién en los mismos espaciosos locales muchos millares 
de volúmenes relativos al contenido médicohistórico y 
sus conocimientos auxiliares.

El Museo Wellcome, además de inmortalizar a su 
opulento y sabio coleccionador, honra a la cultura ingle­
sa y es un eficacísimo colaborador de la cultura uni­
versal.

B I B L I O G R A F I A

A ct.as d e  OBSTETKici.t V  G IN ECO LOGÍA.— Año I9.3Ó.— Re­
dacción: Marqués de Villamejor. 3.— M ADRID.

Hemos recibido con gran agracio los números que 
esta revista lleva publicados desde comienzos del presen­
te año hasta aquí, y los cuales constituyen un verdadero
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alarde, no sólo de ciencia, sino también de contenido, j 
Consta la misma de una sección de, trabajos originales, 
tanto clínicos como de investigación auténtica; otra, de 
relación de las actas de la Sociedad Ginecológica, de la 
cual puede decirse es órgano oficial; una tercera, de 
l eunión de otras Sociedades y  Centros dedicados al es­
tudio de las ramas de la Medicina que cultiva; otra, de 
Ginecología práctica— que consideramos de un alto va­
ler para los médicos del medio rural y los estudiantes 
aplicados— ; la cuarta se dedica a las técnicas nuevas, y 
la quinta y la sexta, al análisis de revistas, donde se ana­
lizan las más importantes de la especialidad y las biblio­
grafías. La revista es mensual, y es su redactor-jefe el 
joven y eminente ginecólogo Carlos Lorca, al que feli­
citamos desde aquí— así como a su Consejo directivo—  
por la labor que al frente de ella lleva realizando en el 
escaso tiempo de vida que la misma tiene, y que de todo 
corazón deseamos sea de un límite inconcebible. En el 
Consejo directivo de la misma figuran los más presti­
giosos nombres de nuestra Ginecología y  Obstetricia, y 
entre los cuales se encuentran los Dres. García Orcoyen, 
Conill, Botella, Bourkai, Población, Herrera, Muñoz 
Beato, Martí, Alorillo, Nubiola, Otero, Recaséns (L.), 
Varela, Torre Blanco, Usandizaga, Vital Aza y V i­
lla.— T. H. S.  ̂ ^

L.\ MEDICACIÓN PUEMON.AR POR VÍA INTR.ATRAQUEAL.--
D r . V . d e P a b lo .— Tesis doctoral.— Buenos Aires.

Allá por el año 1929, entre la afluencia de médicos, es­
tudiantes y aun gentes en la que hubiese sido difícil en­
contrar la razón de su curiosidad, que rodeaban nues­
tras periódicas actuaciones demostrativas de las técnicas 
endobronquiales realizadas en el Instituto Antituberculo­
so ^Municipal, había un muchacho que nos llamó la aten­
ción, por el interés que demostraba en sus asistencias y 
en la tenacidad en seguir la marcha clínica de la tera­
péutica, simple y  rudimentaria entonces, en los casos 
que constituían el material clínico sobre el que actuába­
mos. Este muchacho era un joven médico argentino de 
origen español, Vicente de Pablo, que había tenido la 
humorada de venir desde su tierra lejana a enterarse de 
nuestras técnicas, circunstancia que, como es natural, 
causó en nosotros una viva respuesta reaccional emotiva 
de agradecimiento que se tradujo en una fervorosa pues­
ta a su disposición de todo lo que le p.udiese interesar. 
Esto, en verdad, no era gran cosa, pues las técnicas de 
traqueamiento glótico y  lavado pulmonar, las aprendió 
enseguida; y de aplicación terapéutica medicamentosa y 
otras actuaciones facción térmica, arrastre de exudados 
patológicos, etc.), poco le podíamos decir, pues nuestra 
experiencia y  conocimiento sobre estos asuntos eran en­
tonces bien someros.

Después del trabajo en la clínica, salíamos habitual­
mente juntos, y en interesantes conversaciones, que alar­
gaban nuestros paseos por los alrededores del Dispensa­
rio, mezcla de solares urbanizados y tierras de labor con 
rebaños en pastoreo, hablábamos de las posibilidades de 
las técnicas endobronquiales, y me era grato escuchar y 
aun prestar aquiescencia a los comentarios y vaticinios 
entusiastas que sobre aquéllas hacía con juvenil matiz 
hiperbólico mi querido compañero.

Y  volvió a Sudamérica y persistió tenaz y concienzu­
damente en la orientación que tan efusivamente inició a

nuestro lado, y en estudios experimentales e investiga­
ciones sobre posibilidades medicamentosas endobron­
quiales realizó una labor de mérito extraordinario, fru­
to del cual han sido las publicaciones que periódicamente- 
se han dado a luz en Congresos y revistas argentinas y  
en nuestro S iglo  M é d ic o .

Ultimamente ha coronado su esfuerzo con la publica­
ción de un libro, “ Medicación local pulmonar por vía 
intratraqueal” , en la que destacan como factor de ex­
traordinaria importancia las concienzudas experiencias 
hechas por el autor sobre el poder de absorción de la 
mucosa endobronquial, y  que le permite afirmar que la 
medicación por esta vía puede considerarse como de 
forma mixta, a saber: de acción local y general a la vez. 
Nos complace extraordinariamente hacer resaltar la ex- 
traordinarna importancia de los trabajos enjundiosos y 
razonables, pletóricos de realidades experimentales del 
Dr. V . de Pablo sobre asunto tan apasionante para nos­
otros como la terapéutica endobronquial; y  nuestros co­
mentarios sobre estos hechos tienen ahora, además de la 
simpatía y cordial comunión de ideas, de las conversa­
ciones de antaño en los paseos por los campos de La 
Guindalera y Prosperidad, el respeto y acatamiento más 
sinceros ante la obra de un investigador serio y cientí­
fico.— D r. S. G a r cía  V ic e n t e .

I n d ic .aciones y  contr .u n d ic a c io n e s  de lo s preparados 
DiGiT.ÁLicos por el D r . A d o lf o  L a fu e n te  y  P é r e z  d e  

lo s  C o b o s.— Un folleto de 30 páginas, en papel conché. 
Ediciones “ Medicina” , Ayala, 34, Madrid, 1936. Sin 
precio.

En las breves páginas de un folleto, el joven clínico 
Adolfo Lafuente ha desarrollado, de completísima ma­
nera, el tema que estas líneas enuncia, y que, habiendo 
visto la luz en las páginas de la revista M e d ic in a , fué 
objeto de un codiciado e importante premio.

En las páginas del mismo autor, con toda detención, 
va pasando revista a los estados patológicos del cora­
zón y a los procesos morbosos que sobre él actúan y 
poniendo de relieve la indicación o contraindicación de 
los preparados digitálicos.

En todo el trabajo se pone de manifiesto, no sólo el 
conocimiento que de la clínica cardiológica posee La- 
fuente, sino también de sus profundos conocimientos 
farmacológicos, y todos ellos, unos y  otros, encerrados- 
en una exposición llena de claridad y sencillez, facto­
res estos que, según la primera figura médica de nues­
tros días, son primordiales al hombre que de ciencia 
escribe.— J. H. S a m p e l a y o .

A ccao b a c t e r ic id a  do V in h o  M a d e ir a  sobre o b a c il o  
DE E b e r t h , por el D r . H e n r iq u e s  G oiw eia .— Un fo­
lleto de 25 páginas. Edición Henriques Gouveia. Rúa 
dos Nettos, TI. Funchal. Isla de Madera. —  Eun- 
chal, 1935. .Sin precio.

En el presente folleto, que el autor ha tenido la ama­
bilidad de enviarnos, hace un completo estudio de la 
acción de este vino sobre el bacilo tífico, poniendo de 
relieve cómo mueren los bacilos por su acción.

Estudia las aplicaciones de esterilización del mismo, 
y trata, por último, cuánto es el interés de su .acción 
sobre otros bacilos.— J.
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H. D. G o n zá le z  y M. S c h t e in c a r t .— E l  carbón en  el 
tratam ien to  de la  erisip ela .

Este tratamiento en la erisipela modifica notablemen­
te las lesiones; el dolor y la sensación de tensión cesan 
rápidamente, y  las lesiones pierden su aspecto luciente: 
en plazo breve entran en regresión; los síntomas gene­
rales se atenúan, y  la descamación se inicia más precoz­
mente y  dura menos tiempo. En síntesis: hay una abre- 
vación de todo el proceso.

Creemos es un tratamiento útil, sin ser una panacea, 
ni tampoco la solución del tratamiento de la erisipela.

La técnica seguida ha sido: tres a cinco centímetros 
cúbicos de la solución de carbón animal en la concen­
tración de dos gramos por lOO de vehículo. Utilizamos 
indistintamente el carbón niedicional para uso interno, 
purísimo de Merck o Poulenc.

Hemos modificado la fórmula primitiva de Coghlin v 
Saint jaeques, pues ésta presenta el inconveniente de que 
las partículas de carbón precipitan y  obstruyen las agu­
jas, cosa que se evita parafinándolas, si bien complica 
la técnica. Para obviarlo hacemos la solución en suero 
glucosado hipertónico al lO por lOO, y  con la densidad 
conferida al líquido evitamos la precipitación rápida del 
carbón, todo ello sin modificación de la acción del medi­
camento. La esterilización al autoclave se realiza sin in­
conveniente y  se conserva durante largo tiempo.— {L a  

P r e n s a  M é d ic a  A r g e n tin a . —  Buenos Aires, 5 febrero 
1936, año X X III, núm. 6, pág. 371.)— M. A. C.

P e t c e s , S ou r r e .n il  y D epreoq.— E l  tratam ien to  p rá ctico  
d e la  en ferm e d a d  de N ic o lá s  y  P a r r é .

Tras unas breves consideraciones acerca de esta en­
fermedad, los autores nos dicen en su trabajo que se ha­
bla generalmente de una manera muy vaga e imprecisa 
del tratamiento de esta enfermedad, como si tuviera un 
estadio único. Lo interesante, a su juicio, no consiste en 
enumerar los medios terapéuticos, sino el determinar 
sus indicaciones, ya que a cada forma o estadio se debe 
aplicar una medicación apropiada. Razón esta por la 
cual los autores subdividen su artículo en tratamiento 
general, local y combinado.

Tratamiento general: Este tratamiento es aplicado por 
vía oral o, mejor y  más corrientemente, por inyección 
— venosa, intramuscular o subcutánea— : está indicado en 
todas las formas de la enfermedad: la eficacia está en 
razón directa de la precocidad. Exponen los métodos del 
yodo y  del clorhidrato de emetina de Ravaut y  los an- 
tisiliticos, como así los del salicilato de sosa y el sulfato 
de cobre amoniacal por vía venosa, preconizados estos 
dos últimos por los Dres. Chevalier, Camot y Froment. 
Dicen cómo la mayoría de estos métodos han dado éxi­
tos. si bien no constantes. Para los autores, son los dos 

">res métodos los del sulfato de cobre amoniacal y el 
dei salicil.ato de sosa, a los cuales pasan revista.

El tratamiento por el sulfato de cobre amoniacal fue 
preconizado por vez printera por Camot y Froment; con 
respecto al modo de prepararlo, copia las siguientes fra­
ses de la tesis de Bihan: "S e pone en un frasco de cris­
tales <le sulfato tle cobre anhidro en contacto con el 
amoniaco liquitlo, hasta la ,<;vturación de la .solución. Es

suficiente añadir desp-ués, a una cantidad dada de éste, 
el volumen igual de alcohol a 90°. Los dos líquidos se 
encuentran separados por un pape! a dializar, y  los cris­
tales de sulfato de cobre amoniacal se forman en veimi- 
cuatro horas. No queda más que secarlos, lavarlos con 

! alcohol y  conservarlos en frascos herméticamente ce­
rrados.”  La solución que debe usarse para el tratamiento 
debe ser al 4 por 100. Creen los autores las dosis de 
Carnot y  Froment insuficientes, y  estiman debe usarse 
el método de Petges; aconseja éste inyecciones intrave- 
no.sas de I a 4 cc., comenzando por dosis débiles, para 
observar la susceptibilidad, para pasar a 0,16 gramos 
por inyección, sin interrupción, durante treinta días, 
hasta un total de 3,50 gramos.

El tratamiento por el salicilato de sosa es hoy en día 
preconizado por vía venosa en solución glucosada, y  tie­
ne acción electiva en las adenopatías recientes. Los au­
tores utilizan una solución del medicamento al 10 por 100, 
en series de 20 a 25 inyecciones, a razón de un gramo 
diario. Suele, como tratamiento consolidante, dar yodo 
tras la serie de inyecciones.

Las ventajas primordiales de estos tratamientos son 
la sencillez y la rapidez en la curación, que es mucho ma­
yor que en la que se logra con la cirugía, la radioterapia 
u otras medicaciones recientes. Las contraindicaciones las 
consideran nulas; recomiendan mezclar ambos líquidos 
en la jeringa con sangre e inyectar muy despacio; los 
sintomas de intoleraiKia, que son rarísimos, son: sabor 
metálico, calor en la garganta, cefalea y  diarreas: éstos 
en cuanto al sulfato, ya que el salicilato sólo produce 
muy de tarde en tarde hemorragias conjuntivales y  vér­
tigo transitorio.

La acción se manifiesta porque la adenopatía comien­
za a retroceder, la periadenitis se resuelve y  la supura­
ción se evita: igualmente mejora la fiebre y  el estado 
general.

Con respecto al tratamiento local, nos dicen que debe 
ser el que mejor se adapte a cada forma clínica que 
acuda al médico. Pasa revista a! tratamiento quirúrgico 
con los métodos de exéresis. purKión e inyecciones intra 
y  periganglionares de glicerina— método que consideran 
el mejor de los quirúrgicos— v  terminan pasando revista 
a los medios físicos ya conocidos.— (París Médical. nú­
mero 10. pág. 203: 7 marzo i Q36l)— Ĵ. H. S.

Rüdin.— ¿Puede permitirse td casamiento de los pjraH-
ticos generales tratados con éxito por la malaríaP

Según la ley alemana, pueden hacerse dos objedooes a 
estos matrimonios: i.*, considerarlos indcseaWes, por el 
riesgo de transmisión de la sífilis a la esposa e  hijos;
2.*. declararlos nulos, por tratarse de eniennos tmeiniJaks.

Respecto al primer punto, parece ser qoe uto hay meo- 
tivo fundado para oponerse a ellos. Es tan exígno ri 
riesgo de la infección por estos enfemwas, qwe, prácttica- 
nrente, puede considerarse como malo. Por lo tanto, no hay 
probabilidad de que propaguen la infección a la descen­
dencia.

En cuanto al segundo punto, varían las cimtttsttamdia?:. 
-Vnn en los casos aparentemente muy buenos, hay que ser 
algo escéptíce^ en la curación contpleta de la parálisis 
general: siempre qnedan eantlños dd carácter y  de Ha 
persoreilídad. que recnenian la existencia de la parálisis, 
y. por otra parte, el riesgo de la rccaúda es ecnstante. 
Cabe, por lo tanto, la e.xención— con areglo a la ley alc-
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mana— por no conceptuar al cntermo como apto para 
atender de modo conveniente a la educación de los hijos 
y al sostenimiento de la familia. En todo caso, habrá que 
tomar las siguientes precauciones: a ), que un psiquiatra 
competente certifique la curación clinica de la parálisis;
b ), que al enfermo se le haya conceptuado apto para ejer­
cer toda clase de profesiones, excepto aquellas de gran 
responsabilidad— maquinista de tren, aviador, chofer, et­
cétera— , que nunca deben volver a desempeñar; c), que 
la remisión clínica lleve cinco años de fecha, como mini- 
mo, y  que el líquido y  la sangre lleven saneados tres 
años consecuetivos; d ) , que el paciente tenga menos do 
cuarenta y cinco años.— (M i'u ich eiier m cd izin isch e  W o -  

c h e n s c h r ifl, 1936, núin. 15.)— F. G. D.

A. R a v in a .— L a  a cción  d iu rética  d e l hu m o d e l ¡abaco.

Las substancias capaces de activar la diuresis han 
sido muchas durante los últimos años. Y  una de las que 
ha sido preconizada ha sido el humo del tabaco, y  no 
hace mucho los Dres. Wenusch y  Scholler acaban de 
publicar un artículo en M e d is in is c h e  K lin ik ,  en el cual 
dicen que el uso moderado del tabaco tiene una acción 
diurética excelente. Para ponerlo en evidencia han rea­
lizado algunas experiencias. Así, han visto cómo en un 
sujeto que no fumaba, al hacerlo— cuatro cigarrillos—  
ha aumentado de un modo notable la cantidad de orina 
emitida en las veinticuatro horas, y  ha vuelto a des- 
ceníler al suprimir el tabaco; la presión arterial tam­
bién ha aumentado.

Los autores terminan diciendo la importancia prácti­
ca que esto tiene. {L a  P r e s s e  M é d ic a lc , núm. 7, 22 ene­
ro 1936.)— H.

M a sq u in  et T reli.e s .— de la m alarioterap io  s o ­

bre e l rujuido cefa lorra q u íd eo  de lo s  p a ra líticos g e n e ­

rales.

Trátase en este extenso trabajo de una amplia revista 
general, en el curso de la cual los autores exponen su 
e.xperiencia personal. Muestran en el curso de su diser­
tación la conrplejidad del problema, tanto desde el punto 
de vista diagnóstico como pronóstico.

La más constante de las reacciones del líquido de los 
paralíticos es la de Wassermann, y una de sus más impor­
tantes características, su polimorfismo citológico. De sus 
investigaciones en este sentido deducen que la malariote- 
rapia modifica en todos los casos y de un mcxlo inmedia­
to la fórmula del líquido cefalorraquídeo, y también que 
no existe ningún paralelismo entre el grado de remi­
sión de los trastornos psíquicos y  la importancia de las 
modificaciones humorales. Consideran; por lo tanto, que 
no debe deducirse de estos datos un pronóstico seguro.

La hiperalbuminosis y  la reacción citológica son los 
datos que con mayor rapidez modifica la malarioterapia. 
‘•Unicamente las lesiones evolutivas— dicen los autores—  
parecen influenciar la fórmula humoral; las lesiones-ex­
tinguidas, por el contrario, cicatriciales, no le impregnan 
apenas, pudiendo dejarlas medificar aun en los dementes 
fijos.”

Más adelante escriben los autores, con motivo de las 
reacciones humorales: “ Su fijeza o su regresión lenta con­
tinúan, a pesar de totlo, siendo un buen elemento pro­
nóstico, sobre todo cuando coinciden con una mejoría 
psíquica, pues ellas entonces indican la detención del pro­

ceso evolutivo. Su reaparición, por el contrario, debe ha­
cer pensar en una recaída, obligando a intensificar el tra­
tamiento V ha.sta justificar una nueva paludización.”

Terminan los autores su exposición dando cuenta de 
dos casos de parálisis general auténtica y recordando el 
caso de Claude, comprobado anatómicamente, en los cua­
les el liquido cefalorraquídeo era normal, afirmando con 
este motivo que en estos casos, totalmente excepcionales, 
el diagnóstico de parálisis general, a causa de las deci­
siones terapéuticas que entraña, debe plantearse a pesar 
■ le la negatividad de las reacciones biológicas. Por último, 
esta negatividad, por el hecho mismo de que puede obser­
varse fuera de todo tratamiento y  de toda curación cli­
nica, es una razón más para afirmar que el estado clí­
nico tiene más importancia que el humoral para el pro­
nóstico de los enfermos de esta naturaleza. (G a s . des  

J io p . A n . 108, 20-ii-Q3.v)— T. B.

H anns L oehr.— T ra ta m ien to  d e l B a sed o w  y  d el h ip er-

tiro id ism o  p or la s v itam inas.

Cuando aumenta la actividad del tiroides, el organis­
mo necesita más vitaminas. Una alimentación muy rica 
en toda clase de éstas es capaz de moderar y  aun de 
hacer que desaparezcan los signos de hipertiroidismo. El 
antagonismo entre vitamina A  y tiroxina ha sido estu­
diado detenidamente. La tiroxina detiene el crecimiento 
de los animales de experimentación, y la vitamina A  y 
la carotina lo estimula. Asimismo, la tiroxina agota las 
reservas del hígado en estas vitaminas, mientras que su 
administración en exceso alivia las molestias hepáticas 
de los hipertiroideos. En el Basedow disminuye la canti- 
<lad de vitamina A  que circula en la sangre. Por todo 
ello, se ha tratado de combatir muchos trastornos hiper­
tiroideos mediante la administración de Yogan o dando 

I vitaminas en alimentos ricos en ellas.
Menos conocidas son las relaciones entre tiroides y  vi­

taminas B. Parece ser que la vitamina B , disminuye la 
sensibilidad de los animales frente a la tiToxina, y que 
esta hormona hace cesar las convulsiones de los que pa­
decen beriberi, o sea avitaminosis Bj.
■ El autor ha estudiado las relaciones entre cantidad de 
yodo en la sangre circulante y vitamina C. Todas las ex­
periencias parecen demostrar que el ácido ascorbínico dis­
minuye la cantidad de yodo en sangre : por lo tanto, seria 
antagonista de la tiroxina. Entusiasmado por estas ex­
periencias, ha tratado ciertas formas de Basedow con 
un compuesto farmacéutico comercial de vitamina C y 
dieta vegetal rica en tal substancia, obteniendo casi siem­
pre de.scenso de la cantidad de yodo en sangre de los en­
fermos y, muchas veces, mejorías en el cuadro clínico, 
especialmente aumento de peso, cese del temblor, descen­
so del número de pulsaciones, desaparición de los sudo­
res y menor irritabilidad nerviosa. Ahora bien, no siem­
pre estas mejorías se acompañaban de una vuelta a la 
normalidad o de una mejoría sensible de los valores del 
metabolismo fundamental. Cree el autor que estos ensa­
yos merecen continuarse.

Respecto a las relaciones de tiroides y vitamina D, ape­
nas se sabe nada. Parece que el hipertiroidismo agrava 
las raquitis; pero, en concreto, no puede afirmarse nada. 
(Comunicación presentada a la X LV TII reunión de la So­
ciedad Alemana de Medicina Interna.— D ie  M e d isin isc lte  

I IF c lt , 19,36, núm. 16.)— F. G. D.
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SECCION PROFESIONAL

6 J u n i o  1936

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
La función sanitaria es función del Estado, y su  organismo debe depender de é l hasta en su  representación municipah— 
Garantía inmediata del pago en los titulares por el E stado,— Independencia y retribución de la función forense.— Dignifica~ 

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

profesional: Boletín de la semana, por Decía Car7d?i.—Acaoemias y Sociedades.—Joseph Jadasshon.— 
r. Pascua y el Se^ro Social de Knfermedad, por J. H. S.— Ê1 porvenir de la Medicina rural: Al margen de las opo­

siciones, por el Alvarez^Sierra.—̂ ongreso  Internacional del Paludismo.—Curso de Parasitología y Patología tropical.
Jornadas Medicas de Bruselas. Ŝección oficial.— Gaceta de la salud pública: Bstado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Ter- tuUa.

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

l A  "GACETA”  DEL 28 DE MAYO

Cuando los médicos se ocupan más activam ente en 
la cam paña divulgadora de los pro y  contras del es­

tablecim iento del Seguro Social de Enferm edad, y  aún 
no han terminado las conferencias que se celebran 
en M adrid, aparece en la G a c e t a  del 2 8  de m ayo 
una disposición del M inisterio de T rab ajo , y  a pro­
puesta del Consejo M ixto de Previsión Social, con­
vocando a inform ación pública por término de vein­
te días naturales a las personas, asociaciones y  en­
tidades a quienes pueda interesar hacer observa­
ciones a las bases del anteproyecto para la unifi­
cación de los seguros sociales.

Entendemos de toda urgencia y  precisión publi­
car la Orden de referencia y  las bases a que se re­
fiere, a fin de facilitar la lectura y  la meditación 
entre todos los médicos de España en estos últimos 
momentos que se concede a su posible' intervención 
para variar el contenido de la misma.

No creemos que se consiga nada. E l ambiente po­
lítico sabemos que, tanto en la calle' como en el 
Parlam ento, no admite discusión a lo que el Frente 
Popular tiene decidido, pero debemos cumplir to ­
dos con nuestro deber, mirando al porvenir, aun 
cuando el presente nos amenace de modo tan inme­
diato con lo que nosotros entendemos ser una ca­
lam idad para la clase m édica y  para la Sanidad 
N acional.

He aquí la disposición m inisterial y  las bases del 
anteproyecto publicadas en la G a c e t a ,  de las cua­
les solamente suprimimos las que hacen referencia 
a las prestaciones del s e g u r o  d e  7> ejez, del de i n v a ­

l id e z  y  del de m u e r t e ,  por no encontrarse en ellas 
m ateria precisa a nuestra intervención principal:

Timo. S r .: A  propuesta del Consejo mixto de Previ - 
.=ión .Social,

Kste Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:
1. ° Se abre una información pública por término de 

veinte dias naturales a fin de que las per.sonas. asocia­
ciones y entidades a quienes pueda interesar, formulen 
por escrito las observaciones que estimen procedentes en 
relación con las bases del anteproyecto para la unifica­
ción de los Seguros .Sociales.

2. “ Comprendiendo dichas bases la unificación de los 
Seguros .Sociales de Maternidad y Enfermedad y los de 
Invalidez, 'Vejez y Muerte, quienes acudan a la informa­
ción pública de referencia del>er.án formular, con la de­
bida separación, las ob.servacioncs que estimen oportuno 
respecto a los dos primeros Seguros en c.scritos distintos 
de los referentes a los de invalidez, vejez y  muerte.

3. ° El plazo de veinte dia naturales comenzará a con­

tarse desde el siguiente al de la publicación de la pre­
sente Orden ministerial en la G a cela  de M a d rid .

4. ° Los escritas se dirigirán al Ministerio de Tra­
bajo. Sanidad y Previsión (.Servicio de Previsión Social), 
en el plazo de referencia; y

5. ° Que a los efectos antes expresados, se publiquen 
en la G a ceta  de M a d rid  las mencionadas bases.

i:í  que digo a V . I. para su conocimiento y efectos. 
Madrid, 25 de mayo de 1936.— Juan Lluhi.— Señor Sub­
secretario de Trabajo y Acción Social.

Bases que se citan en la anterior Orden ministerial

A R T IC U L O  I ."

En cumplimiento de los artículos 46 y 65 de la Consti­
tución de la República y de los Convenios internaciona­
les, relativos a los Seguros de maternidad, enfermedad, 
invalidez, vejez y muerte, cuyos proyectos fueron apro- 
liados en las reuniones de la Conferencia Internacional 
del Trabajo de 1919, 1927 y 1933, se reforman los ac­
tuales Seguros sociales de retiro obrero y  de materni­
dad, y se implantan los de invalidez, muerte y enferme­
dad. Un solo Seguro cubrirá los riesgos de vejez, inva­
lidez y muerte; otro, los de enfermedad y maternidad.

A R T IC U L O  2.”
U N IF IC A C IÓ N  DE LO S SEGUROS

Para aumentar su eficacia y economía, se unificarán 
los Seguros .sociales mencionados en el articulo i.°, de 
manera que:

1. “ Sea. en general, única la institución aseguradora.
2. ° Sea una sola la cuota, aunque en ella estén dife­

renciadas técnicamente las primas de cada .Seguro.
3. ° Sea, por lo tanto, en cuanto sea posible, uno el 

acto de afiliación y uno solo el documento o instrumento 
que acredite el pago de las cuotas.

4. ° Sean únicos el material y las instalaciones sani­
tarias para todos los Seguros que los requieran.

5. ° .Sean únicas las inspecciones del cumplimiento de 
la Ley.

6. ° Sea única la jurisdicción contenciosa; y
/.'* Sean una, en cada entidad aseguradora, la revi­

sión anual del balance de todos los Seguros que admi­
nistre y las de las Bases técnicas de los Seguros, y en 
ios plazos y  formas previstas en el apartado 10 del ar­
ticulo 6.°

A R T IC U L O  3."
CAMPO DE A P L IC A C IÓ N

1. ° Deberán ser inscritos obligatoriamente en estos 
Seguros todos los asalariados, sin distinción de estado 
civil, sexo o nacionalidad, que hayan cumplido dieciséis 
años y no lleguen a los sesenta y cinco, cuj'as retribucio- 
nese anuales no excedan de 6.000 pesetas, que trabajen 
habitualmente y no perciban ya beneficios equivalentes a 
los de estos Seguros en virtud de una Ley. Reglamento 
o Estatuto de carácter público.

2. " Para los efectos de esta Ley, se entenderá por 
salario todo lo considerado como tal en la ley de Contra­
to de trabajo, excluidas las cotizaciones obrero-patrona­
les para los .Seguros sociales.

3. ° Para cada Seguro podrán reconocerse las excep­
ciones que se hallen establecidas en la legislación actual-
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mente vigente y las que en términos genéricos se detei - 
minen en el Reglamento general.

A R T I C U L O  4 “ 
p r e s t a c i o n e s

I. — N o rm a s g enerales.

a) Los asegurados en el Régimen de Seguros unifi­
cados tendrán derecho a prestaciones económicas o a 
prestaciones sanitarias, o a unas y otras juntamente.

b) Las prestaciones sanitarias serán iguales para to­
dos los asegurados. Las prestaciones económicas serán, 
en general, proporcionadas a sus cuotas, y éstas, a los sa­
larios. Con este fin se clasificarán dichos salarios; a cada 
grupo de ellos se les asignará un salario-base, y' a cada 
salario-base una cuota determinada.

c )  Las pensiones que, como indemnización a la inca­
pacidad de trabajo por vejez, invalidez, enfermedad y 
maternidad sean constituidas en los Seguros unificadbs 
serán acrecidas con un subsidio por cargas de familia en 
ias condiciones que el Reglamento determine, tan pronto 
como los recursos lo permitan.

d ) Ninguno de los inscritos en el Régimen de Segu­
ros sociales podrá recibir en ningún caso, con motivo de 
un riesgo asegurado, prestaciones que ya reciba íntegra­
mente con motivo de otro de los riesgos objeto de un 
Seguro social. Si sólo los recibe en parte, tendrá derecho 
a su complemento.

e )  Las entidades aseguradoras organizarán los servi­
cios de manera que los Iseneficiarios reciban las presta­
ciones legales en la cantidad, calidad y oportunidad pres­
critas, y tendrán a su cargo el pago de las remunera­
ciones debidas a los colaboradores del Régimen de Se­
guros unificados.

/) El Reglamento determinará la coordinación que 
deberá establecerse entre los Centros sanitarios de todos 
los Seguros sociales con los de la Sanidad pública y la 
Beneficencia general, regional,, provincial, municipal y 
privada. Para fijar esa coordinación deberá ser oída una 
representación de las entidades entre las que aquélla se 
crea necesaria.

II. — S e g u r o  de v e je z .

(Stgu en .se a qu í la s  bases r e fe r e n te s  a este  aspecto  del 
S e g u r o .)

III.— S e g u r o  de in v a lid ez.

(S íg n e n s e  aquí la s bases r e fe r e n te s  a este aspecto  del 
S e g u r o .)

IV .— S e g u r o  d e m u erte.

(S íg u e n s e  a quí la s ba.ses r e fe r e n te s  a este  aspecto  del 
S e g u r o .)

V .— S e g u r o  d e  en ferm ed a d .

1. ° Las prestaciones en el Seguro de enfermedad 
serán:

a) La asistencia sanitaria y  los medicamentos y me­
dios terapéuticos competentemente prescritos y debida­
mente tarifados y reglamentados.

b) Un subsidio de enfermedad cuando ésta produzca 
incapacidad de trabajo.

c)  El subsidio por cargas de familia a que se refiere 
la norma general c ) .

2 . ° La asistencia sanitaria consistirá:
a) En los servicios de medicina y cirugía generales.
b) En los de especialidades y Centros de cura y pre­

vención indispensables que el Reglamento determine.
c )  En los servicios farmacéuticos prescritos por re­

ceta magistral y en los específicos determinados en un 
petitorio aprobado y revisable por Orden ministerial.

Los servicios sanitarios serán también prestados a la 
mujer y  a los hijos del asegurado que vivan en su do­
micilio y a su costa.

Los asegurados tendrán derecho a estas prestaciones

sanitarias siempre que sea necesario, desdê  el día siguien­
te a su ingreso en el Seguro, hasta un máximo de vein­
tiséis semanas a contar del cuarto día de enfermedad. 
La entidad aseguradora podrá ampliar la duración de 
la asistencia sanitaria en nuevos plazos en los ca­
sos en que la enfermedad de! asegurado persista una vez 
terminado el plazo anterior. El derecho de los familiares 
del asegurado comenzará cuando éste haya satisfecho 
diez cotizaciones .semanales, y tendrá la misma limita­
ción en cuanto a los plazos.

3. ° El asegurado cobrará como subsidio el 25 por lO O  

de su salario-base a partir del cuarto día de ser decla­
rada su enfermedad y la incapacidad de trabajo corres­
pondiente y  hasta el séptimo, y el 50 por 100 de dicho 
salario-base desde el octavo día de incapacidad en ade­
lante y hasta un máximo de veinséis semanas.

Para recibir nuevas prestaciones económicas, si per­
siste la misma enfermedad, sufre recaídas en ella o con­
trae otra nueva, será preciso que pasen seis meses a par­
tir del alta en la enfermedad por la que ya cobró subsi­
dio, y haber cotizado, durante ellos, un mínimo de doce 
semanas. Si no hubiera agotado el plazo máximo a que 
tuviese derecho, la recaída o la nueva enfermedad será 
considerada como continuación de aquélla.

Si, agotados todos los plazos de prestaciones, el ase­
gurado no hubiese logrado su curación, se le considerará 
inválido temporal y como tal tendrá derecho a las pres­
taciones del Seguro de invalidez.

Si el asegurado es internado gratuitamente en una casa 
de cura o prevención, se suprimirá el subsidio, si no tie­
ne familiares que vivan a su costa y en su casa. En el 
caso de que los tenga, para sostenimiento de los mismos 
se le concederá la parte de subsidio que el Reglamento 
determina.

4. ° Toda modificación en las prestaciones y la obli­
gación de los asegurados de costear en parte alguna de 
ellas exigirá una propuesta razonada de la entidad ase­
guradora, el informe favorable del Instituto Nacional 
de Previsión y la aprobación del Ministerio de Trabajo.

V I .— S e g u r o  de m a tern id a d .

1. ° Las prestaciones en el Seguro de maternidad 
serán:

a) La asistencia de Matrona y  Médico, en la forma 
reglamentaria.

b) La asistencia farmacéutica, que será igual a la 
del Seguro de enfermedad, y un ajuar compuesto de lo 
que, según autoridad técnica competente, sea indispen­
sable en los partos.

c)  Un subsidio igual al de enfermedad mientras dure 
el descanso legal.

d) Un premio de lactancia a las madres que en la 
crianza de sus hijos se ajusten a las prescripciones fa­
cultativas. Este premio será de cinco pesetas semanales, 
y podrá ser percibido durante el plazo máximo de diez 
semanas.

2. ° La asegurada tendrá también derecho a la utili­
zación gratuita de las Obras de protección a la materni­
dad y a la infancia que las entidades aseguradoras de­
claren afectas a este servicio.

3. " Las prestaciones señaladas en los apartados a) y 
b) del número i.° se harán extensivas a la mujer del 
inscrito en el Régimen de Seguros unificados.

A R T IC U L O  5.“
RECUR SOS ECO N ÓM ICOS

Para el sostenimiento de los Seguros sociales unifi­
cados contribuirán:

i.“ El patrono y el obrero con la cuota correspondien­
te al salario-base de éste. Ambos la pagarán a partes igua­
les, pero su ingreso en la entidad aseguradora lo hará 
el patrono, descontando al obrero de su remuneración 
la parte que le corresponda. No podrá hacerse ingreso a

Ayuntamiento de Madrid



E l  S ig l o  M é d ic o

Desea en las capifales de provin­
cia (excepto Madrid, Barcelona, 
Valencia, San Sebastián, Sala­
manca y Zaragoza) y en pobla­

ciones importantes

D E L E G A D O S
para divulgación de la revista y 
gestiones de publicidad en ella. 
Serán preferidos los solicitantes 
que estén relacionados con La­

boratorios, Farmacias, etc.
Dirijan la correspondencia al Sr. Admi­

nistrador. Apartado' 121, Madrid

-  XI -

E L  S A L V A D O
suple sencillam en te  el volumen de que carece la alimentación normal

La mayoría de los mo­
dernos regímenes alimen­
ticios carecen de alimen­
tos de volumen. Esto pue­
de corregirse con la adi­
ción de salvado, que ofre­
ce la ventaja de ser grato 
al paladar y  de contener 
una cantidad considerable 
de vitamina B y de hierro 
fácilmente asimilable.

El salvado A LL-B R A N  
de Kellogg es apetitoso y 
de fácil digestión. Absor­
be humedad dentro del 
cuerpo, formando así un5

masa b l a n d a  que lim­
pia suavemente el intes­
tino de todo residuo di­
gestivo.

El salvado A LL-B R A N  
de Kellogg es eficaz en 
todos los casos de estreñi­
miento corriente, excepto 
en aquellas personas de 
conductos alimenticios hi- 
persensibles. No p r e c i s a  
cocinarlo, pudiendo servir­
se con leche fría o nata. A 
todo médico que lo solicite 
se le enviará, gratis, un 
paquete entero.

A L L B R A N
( l ' O D U  S A L V A D í J j

el remedio uenlgno y natural contra el ESTREñimiENTO
Depósitos: Casa SANTIVERI, S. A., Calle del Cali, 32.BARCELONA 
MADRID: Plaia Mayor, 3 ,̂ y Aléala, m ♦  VALENCIA: San Fernanda, 6

iHsi
f e

' i i í H

o

DOLOR ¡HEMORROIDAL
El A N U S O L  e s  e f i c a z  e n  t o d o s  lo s  p r o c e s o s  a g u d o s  
h e m o r r o i d a l e s  y  d u r a n t e  lo s  p e r í o d o s  p r e  y  p o s t ­
o p e r a t o r i o s .  A l i v i a  e l  d o l o r  y  l a  i n c o m o d i d a d .  
R e d u c e  l a  c o n g e s t i ó n .  C o h i b e  l a  h e m o r r a g i a .

D i s m i n u y e  e l  c a t a r r o  d e  l a  m u c o s a  y  e j e r c e  u n a  
a c c i ó n  a s t r i n g e n t e .  I m p i d e  l a  i n f e c c i ó n  d e  lo s  n ó d u l o s  
h e m o r r o i d a l e s  y  l a  f o r m a c i ó n  d e  a b e e s o s .  P r o v o c a  
l a  g r a n u l a c i ó n  y  e s t i m u l a  l a  r e p a r a c i ó n  d e l  e p i t e l i o .  
R e s u e l v e  l o s  p r o c e s o s  f l e b í t i c o s  d e l  a n o .  R e b l a n d e c e  
l a s  h e c e s  d u r a s .  N o  c o n t i e n e  n a r c ó t i c o s .  N o  e s  t ó x i c o .

T̂nusol
S u p o s i t o r i o s  c i e n t í f i c o s ,  a s o c i a c i ó n  d e  o x i y o d u r o  y  
r e s o r c i n s u l f o n a t o  d e  b i s m u t o ,  ó x i d o  d e  z i n c ,  b á l s a m o  
d e  P e r ú ,  m a n t e c a  d e  c a c a o  y  c e r a t o .

Para literatura y muestras gratuitas, d ir ig irse  o 
L A B O R A T O R I O  Y  C O M E R C I O  S U B S T A N C I A , S . A .Apartado, 4 1 0 .-BARCELONA
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4 a 6 C0 M PRIM ID0 S  
P O R  D Í A

Derivados de la Colina activos por vía digestiva .comprimidos.
C U R A  C O M P L E M E N T A R IA

DELAACÉCOLINE

/ irPOTAH
rcp '

sí>

El re g u la d o rd e lca u d a la rte ria l

H I P E R T E N S I Ó N
E S P A S M O S  V A S C U L A R E S

LABORATORIOS CHEVRE.TIN-LEM ATTE 
L. LE.MATTE . SuC £
D O C X O R  EtN» P 'A .F^M AC IA  
SZ .ROE LA  B R U V É R E  .P A R IS

MUESTRAS Y LITERATURAS : SEÑORES JUAN MARTIN S.A.F.
ALCALÁ 9 , APARTADO 3 1 0  

MADRID
CONSEJO DE CIENTO 3A1 Y 3A5 
APARTADO 696  - BARCELONA

%  %

Laboraiorio M. fALLARES I
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favor de un asegurado sin hacer constar claramente la 
persona en favor de la cual se realiza.

I-a suma de las cuotas patronal y obrera no podrán 
exceder del tanto por ciento del salario-base fijado des­
pués de la revisión de cada balance, oyendo a la Comi­
sión Asesora Nacional Patronal y Obrera, y con la apro­
bación del Ministerio. '\1 determinar la cuota, cada vez 
se señalará la parte destinada a los Seguros de enferme­
dad y maternidad y la destinada a los Seguros de vejez, 
invalidez y  muerte.

El Reglamento determinará el régimen de cotizaciones 
cuando se trate de asegurados no remunerados en metá­
lico, aprendices o de muy reducido salario, y  de los que 
perciban sus .salarios a destajo o por tarea.

La cuota patronal y obrera será semanal, independien­
temente del número de días que el asegurado hubiere 
trabajado, del domingo al sábado inclusive. Se excep­
tuarán las profesiones en que, por uso, costumbre o ne­
cesidades comprobadas por el Patronato de Previsión So­
cial, lo habitual sea que los obreros trabajen la mitad o 
menos de la mitad de la semana, caso en el cual paga­
ran el 50 por 100 de la cuota semanal correspondiente.

El asegurado podrá mejorar sus prestaciones mediante 
imposiciones voluntarias hechas por él mismo, su patro­
no o un tercero.

2 °  El Estado:
<7) En el .Seguro de vejez, invalidez y muerte, con el 

coste de una pensión anual de 120 pesetas a cada asegu­
rado pensionista, de 60 a los asegurados que no llega­
ren a cumplir el período de espera para tener derecho a 
la pensión normal y de icx) pesetas al grupo de supervi­
vientes con derecho a pensión, y con el pago de la cuota 
correspondiente a este Seguro para los asegurados que 
estén cumpliendo el servicio militar o se hallen en situa­
ción legal de paro forzoso.

Además, para los fines indicados en la disposición tran­
sitoria segunda, con el recargo de herencias destinado al 
Retiro obrero obli.gatorio al implantarse la Ley.

b) En el Seguro de enfermedad, y, en general, para 
todas las prestaciones sanitarias de los Seguros unifi­
cados, con la cooperación gratuita de los servicios de Sa­
nidad y de la Asistencia pública a cargo del Estado.

c)  En el Seguró de maternidad, con las aportaciones 
actuales; y

<() En todos estos Seguros, cubriendo los gastos de 
juri.sdicción y control, y  asegurando la eficacia de las 
exenciones y  franquicias previstas en la legislación vi­
gente.

A R T IC U L O  6.»
RÉGI.\TEN FIN.VN’CIIÍRO

1.“ En el Seguro de enfermedad y maternidad se 
adoptará el régimen de reparto, pero con la formación 
de reservas que aumenten su estabilidad y solvencia; en 
d  seguro de invalidez, vejez y muerte, el de capitalización 
colectiva. Las entidades aseguradoras que practiquen am­
bos .Seguros llevarán separadamente sus contabilidades, 
o establecerán la necesaria separación de recursos y 
obligaciones de uno y otro.

2 °  Los fondos de los Seguros unificados estarán cons­
tituidos por las cuotas obreras y patronales, los subsidios 
y bonificación^ del Estado, la participación en el recar­
go de herencias que actualmente está destinada al Re­
tiro obrero, las multas por infracciones de las Leyes so­
ciales en la parte no destinada al Fondo de Garantía del 
Seguro de accidentes del trabajo, ni al Fondo nacional 
regulador, las subvenciones, los donativos y los intere­
ses de los propios fondos.

Con ellos se atenderá a la satisfacción de las presta­
ciones normales; y si se produjesen excedentes, éstos 
serán distribuidos en la siguiente forma:

Un 25 por 100, para nutrir el Fondo nacional regula­
dor respectivo.

Un 25 por 100, para formar un hon<lo de reserva para 
fiuctuaciones de valores y compensación de pérdidas de 
valor en otras inversiones; y 

Un 50 por 100, para constituir otros Fondos de reser­
va, y una vez que éstos hayan alcanzado los límites mar­
cados por el Reglamento, a disminuir las cuotas corres­
pondientes a los salarios-base mas pequeños o a mejorar 
las prestaciones a los asegurados respectivos y a los ma­
yores de cuarenta y  cinco años al implpantarse esta Ley.

3. ° La cuota será independiente de la edad, sexo y 
profesión.

4. ° La prima del Seguro de invalidez, vejez y muer­
te podrá ser revisada y  modificada cada cinco años; la 
del Seguro de enfermedad y maternidad, cada año.

5. “ El Reglamento fijará el recargo de las cuotas des­
tinado a gastos de administración e inspección, el cual 
no podrá exceder del 10 por 100 de las cuotas.

6 ° Cada uno de los dos Seguros tendrá un Fondo 
nacional regulador, destinado:

a) En el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, a com­
pensar los efectos desfavorables de las desviaciones en 
la mortalidad y en la invalidez previstas y demás mo­
tivos de carácter general y  análogas consecuencias.

b) En el Seguro de enfermedad, a atender necesida­
des extraordinarias debidas a acumulación de malos ries­
gos, partos distócicos, epidemias y otros motivos no im­
putables a las entidades aseguradoras.

Los Fondos nacionales y  reguladores serán administra­
dos por el Instituto Nacional de Previsión.

7. ° Los fondos nacionales reguladores de los Seguros 
se nutrirán:

«) Con las cantidades obligadamente aportadas pol­
las entidades aseguradoras en la forma y cuantía que de­
termine el Reglamento.

b) Con el 25 por roo de los excedentes del Seguro.
c) Con el tanto por ciento de las multas por incum­

plimiento de las leyes de Seguros sociales que señale 
el Reglamento.

(i) Con los donativos, subvenciones y toda clase de 
ingresos a titulo gratuito.

e ) Con los intereses de los propios fondos, cuyo tipo 
fijará el Reglamento.

8. ° La inversión de los fondos de los seguros unifi­
cados se efectuará con sujeción a los trámites, normas 
y asesoramientos que determine el Reglamento.

9. ® Las operaciones de los Seguros unificados que 
no realice directamente el Instituto Nacional de Previ­
sión serán reaseguradas en él en la cuantía y condicio­
nes que fije el Reglamento.

10. Las operaciones del Instituto Nacional de Pre­
visión. como órgano delegado para la preparación y 
realización de los Seguros sociales, serán objeto de un 
triple control administrativo, financiero y actuarial.

El control administrativo será realizado por el repre­
sentante del Estado, presidene del Insituto Nacional de 
Previsión, el cual podrá delegar, para este control de 
las otras entidades aseguradoras, ,en los presidentes de 
las Cajas colaboradoras respectivas o en jefes de servi­
cio del Intituto.

El control financiero se realizará mediante la revisión 
anual de los balances de las entidades aseguradoras pol­
las Comisiones oficiales.

_ El control actuarial será realizado en el Instituto Na­
cional de Previsión: cada año, en el .Seguro de Enfer­
medad, y cada cinco anos, en el de Invalidez, Vejez y 
Muerte.

El Reglamento fijará la forma de realización de ca­
da control.

A R T IC U L O  7.”
E .M ID A U E S .ASEGURADORAS

I.® Administrará estos Seguros unificados el Insti­
tuto Nacional de Previsión, con sus Cajas Colaborado-
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ras, con los derechos y exenciones que tienen en el ac­
tual régimen de Seguros sociales.

En concepto de Cajas primarias podrán tener igual­
mente gestión de los Seguros sociales de Enfermedad 
y Maternidad las Cajas de empresas que en la actuali­
dad estén de algún modo exceptuadas del Régimen de 
Retiro obrero y las Mutualidades y Cajas de empresas 
existentes al implantarse esta Ley. Unas y otras debe­
rán reunir las condiciones impuestas por los respecti­
vos Convenios acordados en las Conferencias interna­
cionales del Trabajo, garantir debidamente, como mínimo, 
las prestaciones legales, contribuir al Fondo regulador 
y cumplir las demás condiciones que el Reglamento de­
termine para asegurar la eficacia y economía de los 
servicios.

2 °  Aparte su función propia asegurado/a, serán mi­
siones del Instituto Nacional de Previsión el control del 
Régimen en las distintas entidades aseguradoras, el rea­
seguro, la relación con las organizaciones sanitarias y 
la administración de los Fondos nacionales reguladores. 
Fin todos los casos corresponderá al Instituto Nacional 
de Previsión cuanto se refiera a la relación con los Po­
deres públicos en orden a los Seguros sociales unificados.

3. ° El deber de afiliación corresponde a quien paga 
el salario, y se efectuará en las entidades aseguradoras 
del territorio en que radiquen los centros de trabajo res­
pectivos.

El Reglamento determinará las condiciones en que 
habrán de hacerse la afiliación de los asegurados y la de 
sus familiares beneficiarios del Seguro.

4. ° Tanto la afiliación como la cotización"se harán 
simultáneamente para los dos Seguros y  para todos los 
asalariados que en aquel momento trabajen con el mis­
mo patrono en el territorio de la entidad aseguradora.

5. " Todas las entidades aseguradoras quedan someti­
das a las inspecciones y a las normas de relación entre 
ellas reglamentarias.

A R T IC U L O  8.“
S.'tNCIONES

i.° Se incurrirá en sanción por los actos u omisio­
nes que impliquen vulneración del derecho del asegura­
do, con incumplimieto del Régimen de Seguros unifica­
dos, o impidan, perturben o difieran el servicio de las 
Inspecciones.

El Reglamento determinará los casos, la calidad y  la 
cuantía de las sanciones correspondientes.

2 °  El procedimiento para las multas será el estable­
cido en el Reglamento de sanciones de 4 de diciembre 
de 1931. Las sanciones disciplinarias o administrativas 
exigibles reglamentariamente no eximirán de otras res­
ponsabilidades de orden legal en que se incurriere. De 
los recursos de alzada conocerá la jurisdicción especial 
de Previsión.

A R T IC U L O  9.“
IN S P E C C IÓ N

i.° Los Seguros finificados quedarán sometidos a la 
Inspección general de Seguros .Sociales obligatorios y 
a la Inspección especial Sanitaria de los mismos. La pri­
mera tendrá como fin velar por el cumplimiento de las 
disposiciones legales del Régimen, y de una manera es­
pecial, por los derechos de los asegurados, y la segunda, 
que los servicios sanitarios se presten en la calidad, 
cantidad y  oportunidad reglamentarias.

Ambas Inspecciones se declaran funciones públicas.
2 °  La Inspección general de Seguros Sociales obli­

gatorios, organizada con arreglo a las disposiciones ac­
tualmente vigentes, prestará sus servicios conforme a las 
normas establecidas, y  a ella quedarán también someti­
das las Cajas primarias.

3.° La Inspección especial Sanitaria de los Seguros 
Sociales obligatorios se ejercerá sobre los servicios sa­

nitarios de las entidades aseguradoras de las entidades 
aseguradoras y Cajas primarias.

Su función v procedimiento serán determinados por 
el Reglamento, oidos el Consejo Superior de Sanidad, 
el Instituto Nacional de Previsión, sus Cajas colabora­
doras. una representación de las Cajas primarias, el 
Consejo general de los Colegios Médicos y la Unión 
Farmacéutica Nacional.

A R T IC U LO  10
JU R IS D IC C IÓ N

i.° Las cuestiones entre las entidades aseguradoras y 
los asegurados, los beneficiarios y  los patronos, así co­
mo lo recursos que se interpongan contra las liquida­
ciones practicadas por la Inspección y  sus incidencias, 
serán de la competencia de la jurisdicción especial de 
Previsión, regulada por Decreto de 7 de abril de 1932.

2 °  Las cuestiones entre las entidades aseguradoras 
y los sanitarios y .sus organizaciones serán resueltas por 
organimos especiales constituidos en el territorio de las 
Cajas colaboradoras y del Instituto con representantes 
de los Colegios sanitarios del mismo territorio, de la Ca­
ja colaboradora o del Instituto y de las entidades pri­
marias, donde existan, y  de funcionario__s técnicos pro­
vinciales dependientes de la Dirección general de Sani­
dad, designados por los respectivos organismos, bajo la 
presidencia de un magistrado de la Audiencia territo­
rial correspondiente al territorio en que actúen.

Contra las resoluciones que dicten esos organismos 
se dará recurso ante la Comisión Superior de Previsión.

A R T IC U L O  I I

SEGURO VO I.U N TA RIO  DE ENFERM EDAD

i.° Podrán inscribirse voluntariamente en el Seguro 
de Enfermedad los trabajadores autónomos menores de 
cuarenta y cinco años que, previo reconocimiento médi­
co en que se justifique no están enfermos, reúnan con­
diciones idénticas a las exigidas a los asalariados en el 
artículo tercero del Seguro obligatorio, y  con análogas 
excepciones.

2 °  Serán considerados como trabajadores autóno­
mos los que, por cuenta propia, se dedican a cualquier 
clase de trabajo.

3. ® Tendrán las mismas prestaciones que los inscri­
tos en el Seguro obligatorio, y  pagarán, sin interrup­
ción, en las mismas condiciones y  plazos, la cuota ínte­
gra que les correspondiere, según su ingreso-base deter­
minado por sus ingresos efectivos.

Los asegurados deberán probar cuáles son sus ingre­
sos efectivos para la determinación de su ingreso-base, 
que no deberá exceder de 6.000 pesetas anuales.

4. ® También podrán inscribirse en este Seguro vo­
luntario :

a) Los que, por cualquier motivo, hayan dejado de 
ser asegurados obligatorios, hayan cotizado veintiséis 
semanas en el año anterior, lo soliciten dentro del se­
mestre siguiente a su cese en el Seguro obligatorio y 
tengan menos de cuarenta y  cinco años.

b) Los que, siendo asalariados, hayan sido exceptua­
dos del Seguro obligatorio por ser su salario superior 
a 6.000 pesetas.

c)  El cónyuge superviviente de un asegurado obliga­
torio o voluntario.

En los tres casos, los aspirantes a ingresar en este 
Seguro deberán acreditar que no están enfermos, me­
diante reconocimiento facultativo.

5. ® El Reglamento determinará el procedimiento de 
adaptación de los preceptos del Seguro obligatorio al vo­
luntario.

D ISPO SIC IO N E S T R A N SIT O R IA S

Primera. La implantación del Seguro de Vejez, In­
validez y  Muerte comenzará a los seis meses de apro­
bado su Reglamento.
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Segunda. Todos los fondos de los dos grupos del ac­
tual Régimen de Retiro obrero obligatorio pasarán a 
formar parte de los del nuevo Seguro de Invalidez, Vejez 
y Muerte, y todos los fondos de! actual Seguro de Ma­
ternidad, al Nuevo Seguro de Enfermedad y Maternidad.

El Reglamento fijará las normas de transferencia a la 
entidad aseguradora del saldo de capitalización que a 
favor de cada asegurado exista en las Cajas colaborado- 
rs o en las de Ahorros.

Tercera. i.° Queda suprimido el segundo grupo de! 
Retiro obrero obligatorio, vigente hasta el momento en 
que la Ley entre en vigor. A  los inscritos en este segun­
do grupo se les aplicará el nuevo Régimen de Seguros 
unificados.

2. ° Toílos los hasta aliora inscritos en él que, al lle­
gar a los sesenta y cinco años, tengan a su favor cuotas 
equivalentes a 500 semanales, tendrán, a dicha edad, 
una pensión mínima de 360 pesetas.

3. ° En un período de transición, que durará hasta 
que el último asegurado del segundo gruppo haya lle­
gado a la edad de retiro, a los que no hayan liecho las 
cotizaciones precisas para obtener la pensión mínima 
normal, se les constituirá, si es posible, una pensión 
mínima de 220 pesetas anuales al cumplir los sesenta y 
cinco años, con las aportaciones siguientes:

a )  I.as cuotas ingresadas a su favor, con los inte- 
re.ses correspondientes.

b) Una cantidad igual a la bonificación extraordina­
ria que actualmente se concede, procedente del recargo 
de herencias, al cumplir los sesenta y cinco años.

c)  La aportación de pensión anual que el Estado ha 
de asegurar a todos los que reúnan las condiciones re­
glamentarias.

4 -“ A  los que ni aun con estas aportaciones se les 
pueda constituir la pensión mínima de período transito­
rio se les entregarán las cantidades fijadas en los apar­
tados a) y b) del número tercero.

Cuarta. El Reglamento determinará el procedimien­
to de adaptación al nuevo régimen de seguros unifica­
dos de los Seguros de Retiro Obrero Obligatorio y de 
líTaternidad.

Quinta. I .  El actual Seguro de Maternidad será re­
fundido en el de Enfermedad, y mientras éste no entre 
en vigor, continuara vigente aquél, y en todo caso dis- 
íi litarán las madres obreras de los derechos reconoci­
dos en las leyes protectoras de la madre y del hijo.

2. La implantación del Seguro de Enfermedad co­
menzará cuando el Instituto Nacional de Previsión ten­
ga dispuestos los servicios sanitarios y los organismos 
ciiectivos de Trabajo y .Sanidad hayan aprobado las 
normas de coordinación de los servicios sanitarios del 
Seguro en la Sanidad pública; todo lo cual deberá ser 
lealizado en el plazo máximo de un año, a contar des­
de la promulgación de la ley.
, .1- La extensión de las prestaciones sanitarias a los 
lamihares del asegurado comenzará cuando las entidades 
aseguradoras haj'an hedió los censos de sus beneficia- 
I IOS. Esos censos delierán estar terminados antes de cum­
plirse un año de la implantación de los Seguros res­
pectivos.

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

Presidencia. D r V. M . Nogueras 

(S e s ió n  del 25 d e m ayo de 1936.)

E studio experimrnt.«. de l.\s -w it .aminosis, por el 
D r . R a fa e l M é n d e z  M a rtín e z .

Empieza el ponente por hacer un muy breve resumen 
e tipo histórico acerca de las diversas avitaminosis ex­

perimentales, y dice cómo para producir éstos son de 
total necesidad, y así lo tiene él instalado en el Institu­
to de Farmacobiología un criadero apropiado, con todo 
género de instalaciones anejas al mismo; dice cómo de­
ben, asimismo, regularse las dietas en los padres, y dice 
cómo sus resultados experimentales acerca de la avita­
minosis se basan en un examen de c?rca de 4.000 ani­
males avitaminósicos.

Con respecto a la avitaminosis de tipo A  en la rata 
dice cómo puede la misma lograrse en un período de 
tiempo inferior a cuatro semanas empleando la dieta 
señalada para los padres del animal y e.xtrayendo la vi­
tamina A  de la caseína por el método del Prof. Sher- 
man. A  su juicio, algunas de las caseínas comerciales 
que se expenden como libres de la vitamina A  contie­
nen cantidades suficientes de la citada vitamina para po­
der prolongar innecesariamente dichos ensayos durante 
me.ses.

Las dietas— continúa— más utilizadas en la actualidad 
para provocar la avitaminosis D en la rata— dietas de 
Me. Collum y de Steenbock— son totalmente insuficien­
tes en el factor antidermitico Bo, dando lugar, con 
gran frecuencia, a la aparición de síntomas cutáneos de 
pelagra. Esto se suele deber, en la mayoría de los ca­
sos, a la deficiencia de administración de dieta a los 
padres.

El estudio del grado de raquitismo en ratas sometidas 
a una dieta raquitógena, o el grado de curación obteni­
do por administración de vitamina D puede hacerse, se­
gún el Dr. Méndez Martínez, mediante la prueba de li­
nea con comprobación microfotográfica, utilizando para 
ello la escala de grados y  el método de cortes por él in­
ventado y utilizado en los los Servicios del Instituto 
de Farmacobiología Experimental, y que expone con to­
da prolijidad de detalles.

Con respecto a las lesiones dermíticas de pelagra, 
que, según suS autores, son en extremo difíciles de ob­
tener, según él, se obtienen muy fácilmente utilizando 
para ello ratas descendientes de padres sometidos a la 
dieta indicada y utilizando la dieta de avitaminosis Bo, 
la cual describe, y que dice es en extremo rica en vita­
minas Bj.

Por último, para el estudio de la avitaminosis de ti­
po C con fines de valoración de substancias vitamíni­
cas, nos dice el ponente de este tema que debe emplear­
se siempre el método ideado por el Prof. Hojer.

En el curso de su disertación, el ponente, Dr. Rafael 
Méndez [Martínez, expuso numerosas radiografías, fo­
tografías y gráficos.

E studio clínico y  tek.apéutico de l.\s aviiaminosis, 
por el D r . J o sé  S á n c h e z  R o d ríg u e z.

Comienza diciendo cómo las vitaminas son necesarias 
para el ser humano; pero como el metabolismo de estas 
substancias en el organismo no se conoce con todos sus 
detalles aún en la actualidad, por lo cual las conclusio­
nes que se obtengan al estudiar la clínica y teraiiéutica 
de las avitaminosis del hombre basándose en los conoci­
mientos fisiopatológicos que hoy se tienen no podrán es­
tablecerse más que de un modo asaz provisional. En 
cuanto al ser humano, estima que son poco frecuentes 
las avitaminosis bien desarrolladas; en cambio, son muy 
frecuentes las hipovitaminosis, y esto fácil es compren-
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derlo: se debe a que la alimentación del hombre rara 
•vez se halla desprovista en absoluto de vitaminas.

Asimismo nos dice Sánchez Rodríguez que son harto 
frecuentes las avitaminosis atípicas, a causa de que el 
individuo reacciona de forma muy variable a la falta 
de vitaminas, y esta reactividad puede depender del in­
flujo de muy diversos factores: así. la raza, la edad, la 
proporción de principios inmediatos y substancias mine­
rales en la alimentación, el equilibrio vitamínico, el es­
tado hormonal y los fenómenos desvitaminizantes, así 
como el embarazo, la lactancia, las infecciones y las al­
teraciones del aparato digestivo.

Con respetco a la avitaminosis A  nos dice cómo se 
caracteriza ésta por una alteración metaplásica de todos 
los epitelios, lo que da una gran heterogeneidad a sus 
manifestaciones clínicas: así, lesiones de índole ocular, 
de la piel o de los aparatos digestivo y  respiratorio, res­
pectivamente. Todas estas lesiones, cuando aparecen ais­
ladamente, y. sobre todo, en -aquellos casos en que no 
existen lesiones oculares típicas, que son patognomóni- 
cas, son de difícil diagnó.stico.

Habla de la investigación de caróteno y de la vitami­
na A  en la sangre, las cuales son ya, según nos dice, 
fáciles de realizar en la clínica, si bien el valor diagnós­
tico que proporcionan es mu}' escaso, por las grandes 
oscilaciones sanguíneas de dichas substancias en condi­
ciones normales y en gran número de procesos diver­
sos que no tienen relación con la alimentación cualitativa.

Con respecto a las infecciones, que aparecen con tan­
ta frecuencia cuando falta la vitamina, expone su idea 
de que no se deben a un descenso de los fenómenos in- 
munitarios del organismo, y  ,sí a la alteración de la ba­
rrera epitelial— cutánea y mucosa— , que aparece como 
manifestación genérica típica de la avitaminosis.

Con respecto a la profilaxis 3' tratamiento de las en­
fermedades que aparecen por carencia de vitamina A. 
Sánchez Rodríguez dice que ?e pueden ambos realizar 
incluyendo en la alimentación alimetos ricos en caróte­
no o vitamina A— yema de huevo, hígado, zanahorias, 
espinacas, y administrando aceites de hígado de pesca­
do, concentrados de vitamina A  o preparados de caró­
teno— provitamiña A — . En casos en que existan tras­
tornos del aparato digestivo, el ponente nos aconseja 
utilizar la vía parenteral.

No halla justificado el empleo de la vitamina A como 
medicamento antiinfeccioso, ni pueden establecerse por 
ahora más indicaciones de la misma que las que depen­
den directamente de su función específica (protectora de 
los epitelios). La alteración de los mi.smos parece e.star 
relacionada con trastornos de control neurotrófico por 
lesiones degenerativas encontradas en los nervios peri­
féricos. Las lesiones centrales que provoca la avitami­
nosis A  abren una nueva vía en el tratamiento de algu­
nas enfermedades nerviosas que, como la esclerosis en 
placas, han sido tratadas con cierto éxito por algunos 
autores. La aplicación local de la vitamina A  en lesio­
nes de tipo cutáneo, y aun en las mismas lesiones de ín­
dole ocular, necesitan más comprobaciones de orden clí­
nico para su aceptación como método recomendable.

Considera el raquitismo, que cree muy frecuente en 
nuestra patria, como originado por la falta de la vita­
mina D en los alimentos, o por falta de irradiaciones

solares, lo que da lugar a que no se forme vitamina D 
a partir de los ergosteroles subcutáneos que posee el 
organismo. Para el diagnóstico de las hipervitaminosis 
D tienen, a juicio, del ponente, gran valor el método ra­
diográfico y la determinación del producto Ca X  P <̂<2 
la sangre.

Dice cómo la tetania infantil, el raquitismo tardío, la 
caries dentaria y, acaso, la osteomalacia y osteopatía del 
hombre, se hallan relacionadas patológicamente con la 
falta de vitamina D. No asi en otras enfermedades 
óseas, tales como la de Recklinhausen y la enfermedad 
de Paget.

Como profilaxis y tratamiento del raquitismo dice te­
nemos la administración de la vitamina D en forma de 
hígado de bacalao o de ergosterina irradiada, o bien so­
metiendo al organismo a la acción de los rayos ultra­
violeta.

Fuera del raquitismo, estima que la vitamina D debe 
utilizarse en aquellos procesos óseos que correspondan, 
en parte, a una deficiencia de esta vitamina, y aun en 
aquellos que no tengan ninguna relación con la vitami­
na D, en los que obrará, por sus cualidades farmacoló­
gicas, oponiéndose a las alteraciones que produce la en­
fermedad.

Pasa después a tratar del “ heri-beri” o la avitamino­
sis B, 3’ dice cómo ésta no exi.ste en nuestro país, si 
bien acaso algunas polineuritis— polineuritis del emba­
razo, diabética 3̂ alcohólica— . y  la mielitis funicular 
deban considerarse como manifestaciones producidas 
por carencia de vitamina B. En cuanto al mecanismo de 
producción de estos procesos y la acción favorable que 
sobre ellos ejerce la vitamina B j, permite considerar­
los provisionalmente de este modo.

Con respecto a otros procesos, tales como la enferme­
dad del edema— acrodinia, enfermedad de los fariná­
ceos, diabetes y otras— , el ponente nos dice que la par­
ticipación etiopatogénica de la vitamina B es menos se­
gura, y  asimismo esta inseguridad existe con respecto a 
algunas alteraciones patológicas aisladas, como son la 
anorexia, especialmente en los niños, el estreñimiento 3' 
el crecimiento retardado, el corea minor, la úlcera gás­
trica y el reumatismo articular crónico, que al.gunos au­
tores interpretan como signos de un déficit de la vita­
mina B. La profilaxis de esta avitaminosis se realiza 
simplemente incluyendo en la alimentación cereales sin 
decorticar— p̂an moreno, arroz entero— , y  el tratamien­
to de la misma y de sus hipoavitaminosis se consigue 
con levadura de cerveza, autolizados de levadura y vi­
tamina B en forma pura.

A  su juicio, la pelagra existe en forma endémica en 
nuestro país, y su aparición se encuentra relacionada 
con la falta alimenticia del complejo vitamínico Bo, en 
el que .'¡e incluyen diversos factores— flavinas, factor an­
tianémico, vitamina B,¡— . En los enfermos pelagrosos 
estudiados por Sánchez Rodríguez existía siempre un 
antecedente claro de deficiencia alimenticia. Las lesio­
nes cutáneas se localizaban siempre en el dorso de las 
manos, raramente en los píes, y sólo en tres ca.sos en 
mejillas y cara.

El collar de Casal lo vió tan sólo una vez. Dice cómo 
casi siempre se encontró anemia hipocrómica. y muy ra-
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V e r g é s  a  O l iv e r e s
Laboratorio Qulmioteráplco del Ebro 

T o n r o s A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

C i t r o n i t r i n a
Vcrgés & Oliveres

C I T R O N I T D I M A
— —  es un citronitrito sódico asociado al cifrato de sosaj presen­

tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

IN D IC A C IO N E S ;  Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aorfitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido; Citronitrito sódico, 0‘10. Citrato sódico, 0‘40. 
Sustancia inerte, c  s.

D O S I S .  (fgg g 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

L I N I T U L
Compresas de tol eaprasado i  eslerilizado a 120°

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. E l levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DO LO R  y las H EM O RRA G IAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

PIDANOS MUESTRAS V LITERATURA 

LABORATORIO QUIMIOTERÁPICO DEL EBRO

V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

T ó n i c o  ' ' O E V E "
Granulado a base de glicerofosfhtos 
asociados a la kola y con pepsina

pnicp 
' Geve

ybuaÛnti

X ó i N i c o  “ G E V E ”  
fija el calcio de su composición al elemento celular

D o s is. Adultos: Cucharadifa de las de café, bien llena, 
después de la comida y cena.— Niños: Mitad dosis.

Muestras gratis 
a ¡os señores médicos

V e r g é s  8í O l i v e r e s
Laboratorio Quimiotoripico del Ebro 

TORTOSA

• ít¡
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ATLA
eouKtu.

Deprim e el l'ono vaga l y 
devuelve  el e q u i l i b r i o  
a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a t i v o

ES El M E D IC A M E N T O  ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO V A G O -S IM P Á T IC O  Y DE T O D A S  LAS AFEC 
C IO N E S  QUE DE ÉL SE DER IVAN: ESTREÑ IM IENTO  ESPASTICO, 
COLIT IS AG U D A S Y M U C O -M E M B R A N O SA S, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, M ETEO R ISM O

EJERCEN SU ACCIÓN EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FA RM A C O LÓ G ICO  REG G IANO  - Correggio (llalla)

Cada pildora conliene 
Papaverina I cigr
Eslr Belladona 2 »

-  Valeriana 2 »

Oe 3-6 Pildoras 
queratínizadas 

ai día

.(Tí

(A¡1 0 >

Represéntame para España: Dr. J. Valles y  Ribo. Enri^ne Granados, 90-92. Barcelona

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 !  Dr .  G O N ZALO  R. LAFORA
P la za  de la  In depen den cia! 8 • M  A  D  R  I D  • T e lé fon o  l l3 8 0

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

PIDANSE REGLAM ENTOS A LA ADMINISTRACION

C E S T O N A
AGUAS Y BALNEARIO DE CESTONA

(S .  A .)

G X I I P X I Z C O A  (cerca de San Sebastián)

EE CAR ESB A D  DE E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IGADO , IN T E ST IN O S, E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT ISM O S, N E U R A ST E N IA , ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y  droguerías. 

T E M P O R A D A  O F IC IA L : D E 15 D E JUNIO A  30 D E SE P T IE M B R E  
IT IN E R A R IO S : Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para la línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de “ U R O L A ” , de 
Zumaya, se ime con el Norte en Zumárraga y  en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mismo balneario, llamada C E S T O N A -B A LN E A R IO .
Pídanse noticias directamente a C£STONA. (Gnipnascoa)
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ra vez aquilia. En algunos casos se vieron trastornos de 
orden circulatorio.

La anemia perniciosa, el “ sprue” , ciertas anemias tro- 
. picales y la enfermedad celíaca se consideran como pro­

cesos despertados por deficiencia de los factores del gru­
po B¡¡ en la alimentación. La complejidad del grupo 
vitamínico no permite establecer en forma concre­
ta la diferente participación de los factores carenciales, 
que nos explicaría la responsabilidad de cada uno de 
ellos en la sintomatología de estos procesos.

Expone cómo en la anemia perniciosa el factor au­
sente no es la vitamina y sí uno que se correspondería 
con la substancia antianémica de Castle.

Dice cómo la profilaxis y  tratamiento de la pelagra 
se basan en el uso de dietas que tengan alimentos ri­
cos en vitamina B2— así tomates, hígado, leche, jugo de 
frutas— y levaduras y extractos hepáticos.

A  su juicio, la avitaminosis C o escorbuto es muy ra­
ra en España, y más frecuentes son las hipoavitaraino- 
sis C, para cuyo diagnóstico dice se han propuesto las 
pruebas de Gothlin.

Con respecto a la hemofilia y otras diátesis hemorrá- 
gicas, dice que, con arreglo a los conocimientos actua­
les, no se pueden admitir como procesos producidos por 
la carencia de vitamina C. La profilaxis y  tratamiento 
de los procesos avitaminosicos de la C se logran me­
diante el uso de verduras y  jugos de frutas.

Termina su disertación, en la cual se auxilió del apa­
rato de proyecciones, diciendo que en la actualidad no 
se halla demostrada la existencia de una avitaminosis E.

Dado lo avanzado de la hora que la sesión terminó, 
quedó la discusión aplazada para la próxima sesión —
J. H. S.

♦  * ♦

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

HOSPITAI, PROVINCIAL DE MADRID 
Servicio de los Dres. Huertas y Villaverde.

(S e s ió n  del d ía  7 de m ayo d e  1936.)

A lgu.nas particularidades a tener en cuenta en el 
DI.\GNÓSTICO DE LAS ESQUIZOFRENIAS DESARROLLADAS 
SOBRE UN FONDO OLiGOFRÉNico, por el D r . V illa v e rd e .

Que sobre una oligofrenia más o menos evidente se 
desarrolle una esquizofrenia no es una cosa del todo rara.

En muchas ocasiones el diagnosticar una oligofrenia 
ante a través de los síntomas e.squizofrénicos es difícil, 
ya que la naturaleza de estos últimos hacen dificilísimo 
la exploi ación de las facultades de la mente, que en la 
oligofienia se hallan alteradas de una manera profunda. 
Y  esto, claro está, es más difícil en el caso de que la 
esquizofrenia adopte ciertas formas clínicas, que difi­
cultan más que otras en resolver el problema en cues­
tión.

En un caso, que últimamente se ha presentado a la 
consulta del Hospital General, se trataba de un cuadro 
eon ciertas manifestaciones del tipo catatónico, en el 
que, por ciertos datos de la anamnesis, había buenas ra­
zones para suponer que se trataba de un antiguo oligo- 
irénico. Poner esto de manifiesto valiéndose de determi­
nados testaméntales o series de ellos era una labor con­
denada al trabajo, pues las alteraciones de la afectividad

que se traducían en la atención eran muy de tenerse en 
cuenta. La atención no existía en las condiciones míni­
mas para poder dar a los resultados de los “ tests” el va­
lor que se les ha adjudicado en un sentido determinado, 
y  por ello el resultado que se obtuvo al ensayarse fué el 
que nos habíamos propuesto. El método de Rorschach, 
que por su naturaleza era quizá el más adecuado para 
en este enfermo hacer entrar en juego su atención con 
las características especiales del caso, permitió ver por 
las respuestas que dió el enfermo que, efectivamente, era 
posible demostrar de una manera objetiva la existencia 
de un fondo oligofrénico, sobre el que se habia desarro­
llado la psicosis actual.

Esto constituye un ejemplo de cómo los “ test” no deben 
aplicarse de la manera sistemática que se ha hecho; pero 
sabiéndolos elegir, y teniendo en cuenta algunas normas 
psicológicas, que con harta frecuencia se olvidan, es po­
sible llegarse a que por uno de ellos obtengamos la re­
solución de un problema difícil.

I.OS MECANISMOS NEUROLÓGICOS Y PSICOLÓGICOS QUE SE
H.ALLAN ALTERADOS EN LA PRODUCCIÓN DE LA DIARTRIA
DE LOS PARALÍTICOS, por el Dr. V illa v erd e.

En la predicción de la disartria de los paralíticos in­
fluyen numerosos factores. El querer explicar este sín­
toma a base de la alteración única de un mecanismo— sea 
neurológico o psíquico— , como en más de una ocasión 
se ha hecho, es del todo erróneo.

Hay, ante todo, lesión de los centros bulbares, que 
tiene que ver con los movimientos de la lengua y labios. 
Una alteración de los núcleos del facial y del hipogloso, 
asi como del núcleo ambiguo, sirven para explicarnos 
ciertas particularidades del síntoma, pero no todas. Es 
así que hay dificultad de los movimientos, temblor de la 
lengua y  de los labios, en casos acentuados, etc.

Por otro lado, que haya lesiones de tipo encefalitico 
en ganglios centrales es cosa muy de tenerse en cuenta, 
y  sobie la que ha insistido en estos últimos tiempos 
Spatz. Realmente, en sí, esto no es nada nuevo. Y a  hace 
tiempo se sabe que las lesiones extensas de los ganglios 
c._nti ales obran haciendo perder a la voz su carácter 
musical y  adoptando un tinte monótono. Cuando hay fo­
cos de disgregación numerosísimos de los ganglios cen­
trales, por arterio-sclerosis, se produce lo que Brissaud 
llamó la “ afasia de la entonación” .

A  todo esto se unen los síntomas demenciales, que en 
la ideación y  en la formación de las frases influven de 
una manera decisiva.

El lenguaje consta de una parte expresiva— que es la 
filogenéticamente más antigua— y otra que sirve para la 
formulación de pensamientos. En este último sentido el 
lenguaje es una manera de pensar.

En el lenguaje hay un sistema de símbolos que, por 
un lado, se producen, y por otro lado se tiende a darlos 
a con^er. Por eso no hay que olvidar que en el lenguaje 
hay siempre en el fondo una “ actitud intencional” de 
dar a conocer algo o de entender algo.

Hay, además, en el lenguaje una “ toma de posición” , 
y “ la frase” sería la expresión de esto. La toma de po­
sición es de importancia definitiva en el lenguaje, y  por 
eso Pick ha insistido sobre el hecho de que las palabras 
son sólo eficaces según el sentido que se les da, v para 
ello es necesario que el que habla se ponga dentro de 
esto. Las propiedades musicales del lenguaje son de
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importancia decisiva aquí, j’a que ellas contribuyen a 
dar cierto sentido e intención a la frase.

En la transición de los pensamientos a la frase se sabe 
hoy muy bien— después de los estudios de la escuela de 
psicología de Wuerzburgo— que es dé una manera de! 
todo diferente a lo que antes se ha creído. No se hace 
la frase a base de palabra tras palabra, que van pre­
sentándose en estrecha asociación de la que ha precedi­
do, si no se hace un esquema de conjunto de ella. Luego 
se va rellenando éste con las palabras adecuadas, que 
se ponen en relación entre sí con arreglo a las reglas 
de la gramática. Ocurre exactamente como en un mo­
saico, que primero se traza el contorno, y luego, dentro 
de él, se van colocando las piedras que son precisas en 
el orden que deben tener entre sí.

Si, además de funcionar mal los mecanismos neuroló- 
gicos, hay alteraciones de la mente en el sentido de la 
demencia, se comprende, sin más, que las alteraciones del 
lenguaje en la parálisis han de ser de consideración. El 
grado de estos trastornos se halla en razón directa del co­
mo se presente el déficit funcional en los mecanismos des­
critos, y conforme sea uno de ellos, más o menos afectado, 
conferirá al lenguaje unas particularidades propias.

J O S E P H  J A D A S S H O N
De nuevo tenemos que traer a estas columnas una no­

ticia triste, tal es la muerte, hace ya más de un mes acae­
cida, y  que hoy llega a nosotros a través de la Prensa 
francesa, del gran dermatólogo aleman Joseph Jadasshon.

Nacido en 1863 en Silesia; había verificado sus estu­
dios médicos al lado del maestro Neisser, y, al abando­
narle, fué a la ciudad de Berna a ocupar la cátedra de 
Dermatología, en el año 1896; y ya en i Q Ẑj sucedió 
a su maestro en la cátedra de Breslau.

Deja a su muerte una obra científica de excepcional 
valor, en la que cabe destacar sus estudios sobre las tu­
berculosis cutáneas y la tuberculina, así como también 
acerca de la tricofitina, lo que le llevó a hacer una mara­
villosa descripción de las tricofitias. Igualmente, ha des­
crito otras diversas afecciones cutáneas, entre las que se 
hallan la metodermia y  la granulosis rubra nasi. Formaba 
parte del Comité de la Lucha Venérea, del que era uno 
de sus más importantes paladines, como así en la Comi­
sión de la Sífilis, de la Sociedad de las Naciones.

Autor de numerosas publicaciones didácticas y mono­
grafías, deja la mayor parte de sus trabajos en los Ar- 
chiv für Dermatologie und Syphilie y en Zentralblatt für 
Dermatologie.

Hombre de clínica e investigador genial, unía a estas 
dotes una bondad ingénita y una modestia infinita. V i­
vía, ya hace tiempo, apartado de la cátedra, en la ciudad 
de Zurich, en la que había pasado tristes sinsabores.

Con honda emoción señalamos su muerte, que viene a 
dejar un vacío espantoso en la ciencia dermatológica del 
mundo.

El Dr. Pascua y  el Seguro Social áe Eníermedad

El pasado sábado, en el Colegio de Médicos, se cele­
bró, con numerosísima asistencia de éstos, la cuarta con­
ferencia del cursillo sobre este tema, organizado, y que 
tanto éxito de interés y asistencia al mismo ha desper­
tado en la clase médica madrileña.

“ La Sanidad y el Seguro social de enfermedad” inti­
tuló su conferencia el encargado de la misma, Dr. Mar­
celino Pascua Martínez, ex director general de Sanidad, 
a quien en muy breve y  encomiásticas frases presentó 
a los asistentes el presidente del Colegio de Médicos, 
Dr. D. José Velasco Pajares.

“ Ante totlo— comienza diciendo el Dr. Pascua , quie­
ro manifestar al Dr. Velasco Pajares el honor que me 
ha hecho al traerme a esta tribuna y  el que, asimismo, 
me acaba de hacer al dirigirme tanta frase injusta en 
su breve presentación ante vosotros. El tema del Seguro 
social de enfermedad es hoy, en su relación con la Sa­
nidad, sin duda de ningún género, el de mayor interés 
de la clase médica de nuestro país, y, a este respecto, una 
autoridad sanitaria de gran renombre en la esfera de 
!a Sanidad de España, el Dr. Martín Salazar, así lo dice 
en un reciente trabajo publicado aún no hace mucho en 
las columnas de Ei. S iglo  M é d ic o .

El conferenciante lee varios párrafos de dicho artícu­
lo, que no volvemos a traer aquí por ser ya íntegramente 
conocido por nuestros lectores. “ En el mismo— dice el 
Dr. Pascua— , el Dr. Martín Salazar, a más de eviden­
ciar su gran importancia, hacía de él inmesurados elo­
gios. En cuanto al Seguro en sí, es también tema trata­
do por numerosos médicos a estas cuestiones dedicados 
por entero en el extranjero.”

A  causa de la enorme extensión que el tema tiene, el 
conferenciante dice que, como no va a tratar ni de las 
instituciones que deben planear el Seguro, ni de las re­
laciones que deben existir entre los Colegios de Médi­
cos y éste, ni del campo de aplicación del mismo, ni del 
cobro de salarios, ni tampoco del nombramiento del per­
sonal médico del mismo, asuntos todos ellos que, si bien 
dan al tema un máximo calor e interés, harían que esta 
charla de hoy hubiese de dividirse en seis o siete. Y  como 
sólo tiene un tema, va a tratar, pues, hoy de la Sanidad 
y el Seguro social de enfermedad. Antes de ello, quiere 
decir cómo la Medicina se halla, en los días que corle­
mos, sufriendo una evolución muy grande en un gran 
número de sus conceptos y esencias. Cada vez, a su 
juicio, es mucho mayor, asimismo, el interés por la salud 
del pueblo y por el porvenir de una raza mejor y  más 
fuerte. Las libertades individuales de tipo clásico sufren 
hov en gran número de pueblos un rudo ataque y  una 
profunda disminución. Así, vemos en muchos países có­
mo se hace para todos los ciudadanos, cualesquiera que 
sean sus creencias y sus ideales, realizar el servicio mi­
litar obligatorio; si esto es en cuanto a la parte políti­
ca, aún es mayor la disminución en cuanto a la parte 
médica: y a este respecto es un claro y taxativo ejem­
plo la obligatoriedad de la vacunación. En algunos países 
se va en esto mucho más allá, ya que es obligatorio, no 
sólo la declaración de las enfermedades venéreas, sino 
también su tratamiento; y de todo esto nace la necesi­
dad de modificación de los conceptos de la práctica mé­
dica.

La otra gran característica de la Medicina moderna, 
son los avances y adscrición a la misma de la Medi­
cina preventiva; y  a este respecto el Dr. Pascua repite 
frases del Dr. Winsen, presidente de la Institución Roc- 
kefeller, a la Academia de Medicina de Nueva York, 
en las cuales elogiaba la función de ésta. Asimismo, en
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la Universidad Wanderblit, de los Estados Unidos, los 
alumnos, desde los primeros cursos de la carrera, se 
hallan en contacto con el Departamento de Medicina 
Preventiva de la misma, con lo cual se obtienen estadís­
ticas de un gran interés con respecto a la influencia que 
juega la Medicina preventiva en las diversas enferme­
dades que la patología encierra.

Dejando a un lado estos dos conceptos, que al orador 
le parecen de gran interés, estima éste que al Seguro 
social de enfermedad se llega por una trayectoria for­
zada. Al producirse en el mundo la revolución indus­
trial, un gran número de gentes del campo vienen a la 
ciudad para entrar en las fábricas y talleres, lo cual se 
traduce en un período de bajas de salarios, de despidos 
y de readmisiones, que forma un todo de caos de la in­
dustria. Entonces, las grandes fábricas y tru is  ven el 
interés que para ellas y su economía supone la salud 
de sus trabajadores, y empiezan a crear las cajas de 
Seguro que, en un principio, aquéllos ven con malos 
ojos, por lo cual, en un movimiento de defensa, crean 
otras de tipo semejante y que avanzan muy escasamente, 
por razones de índole económica, tan sólo en Inglaterra; 
“ cajas benevolentes” , se nota un efecto y avance ma­
yor de las mismas.

Viene la implantación del sufragio universal, y el Es­
tado comienza a preocuparse por la salud del pueblo, y 
así nacen las primeras leyes del Seguro para mujeres 
y  niños, a los cuales van a seguir rápidamente los de in­
validez enfermedad.

Se pregunta el orador qué tendencia encierra el Se­
guro de enfermedad obligatorio, y dice cómo siempre tu­
vo éste una preocupación fundamental económica, que 
boy está en vías de total modificación, ya que al pago 
e indemnización económica se impone de manera evi­
dente la recuperación de la salud como ventaja, no sólo 
para el individuo, sino también para la colectividad. 
Cree la necesidad absoluta que hay de mantener a la 
persona enferma en su nivel de vida, y cómo la presta­
ción económica no debe -ser sólo para el asegurado, sino 
también para sus familiares. Asimismo es también evi­
dente que hoy día se va también a la prevención de las 
enfermedades.

En cuanto a las repercusiones que el Seguro puede te­
ner al realizarse su implantación, he aquí las respuestas 
que se da:

Se verificará un gran despistaje de pequeñas lesiones, 
las cuales hoy no se evidencian más que en período de 
gravedad, por no poder las clases obreras preocuparse 
de acudir al médico a la más pequeña cosa, por razones 
de índole económica.

Las cajas de seguro, por tener un gran número de 
asegurados, manejarán enormes cantidades de dinero, 
por lo cual a éstas les interesa de manera evidente el 
decrecimiento de la morbilidad, y, por tanto, el incre- 
mentamiento de la prevención sanitaria, para hacer me­
nor el pago del número de primas.

Prestación de dinero a Municipios y Diputaciones, no 
sólo para mantenimiento de enfermos en sanatorios y 
casas de salud, sino también para la construcción de és­
tos y de viviendas y barriadas higiénicas. A  este res­
pecto nos dice que la mayor labor llevada a cabo ha sido 
en Inglaterra.

En cuanto a la forma de verificarse el Seguro, expone 
los tipos de Sociedades mercantiles de Inglaterra y el 
tipo de Rusia de unificación completa. En este último 
país funciona éste muy bien, a juicio del Dr. Pascua; 
pero hay que tener en cuenta— nos dice— que se trata, 
bien es verdad, de un país que ha modificado toda su 
estructura social, lo cual, por tanto, no podría ser igual 
en un país de organización capitalista. Lee los proyec­
tos de gastos de los seguros en las Repúblicas Soviéticas, 
y pasa a exponer la trayectoria de los Seguros en Es­
paña a partir de los Convenios de Ginebra, y la adap­
tación de e.studio que por orden del Sr. Largo Caba­
llero se hizo a ])Oco de la instauración de la República, 
lo cual soponía que e.stos Seguros iban a ser adoptados 
por el país.

Da cuenta de la labor que sobre este aspecto se hizo 
en las Cortes Constituyentes a este respecto, y que nues­
tros lectores ya conocen, y se muestra disconforme con 
la ponencia que en las mismas, sobre Sanidad y Seguro, 
llevaron a cabo los Sres. Pittaluga, Bardají y Aznar. 
Con respecto a ésta, dice tp:e aquellos que se interesen 
mucho por este punto, pueden verla publicada en uno de 
los números— no recuerda bien cuál— de la R e v ista  del 

In stitu to  N a cio n a l d e P r e v is ió n . Esta es la situación 
hasta 1934. “ año en que se organiza para el Seguro un 
barullo hiperbólico” . Y  dice cómo en junio de 1935 se 
dictó una disposición por el ministro de Trabajo en la 
cual decíase se aclarase lo que iba a ser el Seguro, y 
esto se hacía después de los Convenios de Ginebra y  las 
ponencias de las Cortes Constituyentes. Luego, en el 
transcurso de días, se han dado varios decretos, datando 
el último del i de abril del presente año, por el cual se 
nombra una Comisión, a la que pertenece, y que todavía, 
hasta el día de hoy, no ha dado comienzo a sus tareas.

Y  aún no hace dos días, en la G aceta  de M a d rid , del 
jueves 28 del presente mes, vemos las bases para la 
unificación de los Seguros, para las cuales se abre un 
plazo de información pública a cargo de particulares y 
entidades, de veinte días, a partir de! de la aparición. 
En el apartado que trata del campo de aplicación dice: 
“ Deberán ser inscritos obligatoriamente en estos Segu­
ros todos los asalariados, sin distinción de sexo, estado 
civil o nacionalidad, que hayan cumplido dieciséis años 
y no lleguen a los sesenta y cinco.” Esto implica, por 
tanto, que va a afectar el Seguro a una enorme y casi 
totalidad de la población española. (F u e r te s  ru m o re s .)

Asimismo, en el capítulo de Seguro de enfermedad 
especifica detenidamente las prestaciones- del Seguro, 
que serán: “ La asistencia sanitaria y los medicamentos 
y medios terapéuticos' competentemente pre.scritos y  de­
bidamente tari fados y reglamentados. Un subsidio de 
enfermedad, cuando ésa produzca incapacidad de traba­
jo. y el subsidio por cargas de familia.”  A  continuación 
da lectura al resto de la base, que expone la forma de 
los servicios y  de los cobros de los Seguros.

“ Todo esto— nos dice acto seguido— demuestra que en 
nuestro país el Seguro se va corporizando. La repercu­
sión en la .Sanidad española de la implantación del Se­
guro podría ser enormemente beneficiosa; hoy los pre­
supuestos de la .Sanidad son insuficientes y misérrimos.” 
A.si, expone los del año 1933, para demostrarlo.

Para los ÍMunicipales, Provinciales y  Nacionales, se
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consignan dicho año, con exclusión para los dos prime­
ros, de Navarra, Cataluña y Vascongadas, un total de 
cien millones, con lo que es bien claro lo poquísimo que 
con ellos se puede realizar en la Medicina de hoy. Aquí 
el Seguro puede favorecer la instalación de elementos 
de trabajo, como ha hecho en otros.países, y asi expone 
en detalle la labor de saneamiento que podría realizarse, 
ya que es casi inexistente la que hoy tiene el país. Habla 
del atraso de nuestras instituciones hospitalarias, que 
llegan al límite dantesco cuando se trata de manicomios, 
y dice cómo son verdaderamente nulas las luchas contra 
la mortalidad infantil y  la tuberculosis, pues si bien hay 
instituciones modelo, que se preocupan de estos proble­
mas, son escasísimas, razón por la cual no pueden ren­
dir el fruto necesario; en todos estos puntos, el Seguro 
es evidente que puede hacerlos avarrzar. Dice que el des­
cuido de la educación física, a la que sólo se considera 
hoy con un fin deportivo, de club, podría también ob­
viarse por el mismo.

Se refiere a la práctica médica rural, y  dice cómo la 
escasez de medios obliga a su mal desarrollo. Habla de 
la dificultad existente de la formación de estadísticas de 
enfermedad hoy día, y cómo para él, en este concepto 
de ideas expuestas, le seduce la gran tara de orden y pla­
nificación de los servicios médicos que el Seguro debe 
llevar.

En cuanto a las repercusiones que el Seguro puede 
tener sobre la clase médica, dice que se verificará una 
mayor absorción de médicos, ante la creación de nuevos 
servicios: que los que a él pertenezcan tendrán una se­
guridad total y una regularidad perfecta en el̂  cobro de 
sus haberes; se verificará una mejora en la práctica mé­
dica corriente y un dominio en la actuación médica del 
concepto profiláctico e higiénico; al mismo tiempo se 
verificará un acontecimiento entre los prácticos de la 
medicina habitual y las grandes figuras de la Medicina.

Termina su disertación diciendo que la posición razo­
nable de la clase médica española no es obstaculizar el 
Seguro, sino estudiarlo a fondo, para lograr de él las 
mayores ventajas. Y  cómo siendo el Seguro uno de los 
modos de acción de la socialización de la Medicina, y 
ésta un inmenso progreso social, la clase médica españo­
la delie contribuir a esta obra ingente y bienhechora. 
( A p la u s o s .)— J. H. S.

El PORVENIR DE LA MEDICINA RURAl
Al maréen de las oposiciones

Las oposiciones a médicos de ,A.sistencia Pública Domi­
ciliaria, denominación pomposa y coordinatoria que no 
podrá suplantar nunca la de médicos titulares, con que 
vino al mundo de la legislación este importante sector de 
la vida profesional, están próximas a terminarse. Comen­
tarios diversos, fundados unos en nuestro racial espíri­
tu de crítica y otros en positivos motivos de censura, han 
sido propalados a los cuatro vientos. Los que desde hace 
años seguimos las vicisitudes de la Sanidad rural no po­
demos permanecer indiferentes ante este momento his­
tórico, del que seguramente han de derivarse grandes 
transformaciones y consecuencias.

Después de proclamada la República y promulgada la 
ley de Coordinación, las primeras pruebas selectivas que

se han celebrado para el ingreso en el Cuerpo son las de 
estas oposiciones. Por su finalidad, por su efectividad y 
por su mecanismo, son totalmente diferentes a las ce­
lebradas en otras épocas.

Son diferentes por su finalidad, puesto que tienden a 
la piTOvisión de plazas determinadas; en efectividad, poi­
que los que triunfen no tienen que andar a la busca de 
vacantes, como antes ocurría, y en su mecanismo, ya que 
la forma de realizar los ejercicios no es aquella fantás­
tica y formularia en que con un mínimum de conocimien­
tos y  un máximum de recomendaciones se obtenía el 
éxito.

La fundamental diferencia entre las antiguas oposicio­
nes y las que ahora se e.stán terminando consiste en que 
aquéllas se realizaban para un determinismo enteléqui- 
co, para una plaza que no se conocía, y  éstas, para pues­
tos oficiales, cuya situación geográfica se conoce, con 
sueldo señalado en nóminas y cuya realidad es indiscu­
tible. Por si fuese poco, se han anunciado plazas de bue­
nas categorías y de poblaciones grandes, cuya obtención 
significa un positivo bienestar.

Coincidiendo con este complejo de circunstancias, los 
ejercicios han sido modelo de seriedad y de un rigorismo 
que no tenía precedentes. Todos los Tribunales han pues­
to especial interés en que la labor de selección respondie­
se a la más escrupulosa formación científica y en que 
los aprobados hubiesen demostrado plenamente su sufi­
ciencia. Puede decirse que han sido las primeras oposi­
ciones que con carácter de tal se han celebrado en el 
Cuerpo de titulares.

Siendo todavía estudiante el autor de estas líneas co­
noció las primeras oposiciones— l̂as del año 1905 , opo­
siciones que me impresionaron por lo infantil de las 
preguntas que se hacían a los opositores y  por el carác­
ter de formularismo prejuzgado que tenían las califi­
caciones.

Pensando en Ja inutilidad de estos ejercicios durante 
el largo y fecundo período sanitario del Dr. Martín Sa- 
lazar. no hubo oposiciones. Presenciamos más tarde, las 
convocadas por los Dres. Murillo y Horcada, que tam­
poco realizaron una gran obra selectiva, acusando un 
temperamento de benevolencia en los juzgadores. Poi 
este camino, que luego siguieron los cursillos en algu- 
nis Institutos provinciales de Higiene, se iba al disco de 
vía libre, en el ingreso en el Cuerpo de Sanidad Rural.

L n̂a gran disculpa y ha.sta cierta lógica podían expli­
car este criterio de facilidades: el no crear obstáculos a 
la masa general de profesionales, la más necesitada de 
fuentes de trabajo, y el no poner en evidencia la cultu­
ra garantizada por el título facultativo.

Frente a esta disculpa tenemos que señalar dos gra­
ves perjuicios provocados con esta excesiva benevolen­
cia V con este régimen de libertad. El no dar garantía de 
suficiencia en la designación de autoridades tan sagradas 
como la de inspectores municipales de Sanidad y el ha­
cer menosprecio de los derechos de la población rural a 
tener un médico de la máxima competencia. Cierto que 
estos ejercicios de oposición deben tender principalmente 
a demostrar conocimientos de Higiene pública; p e r o  
siempre ponen de relieve la cultura general y clínica del 
opositor.

Por todas estas razones y otras muchas que dejamos
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para sucesivos artículos, entendemos que merecen aplau­
so los Tribunales que han actuado y están actuando en 
las oposiciones. Nada de farsas y  de ficciones. Las fic­
ciones y las farsas sólo llevan al descrédito y  al fracaso. 
Por la seriedad de nuestra carrera y  por el prestigio del 
Cuerpo de titulares conviene que las oposiciones sean 
rígidas, y  los que obtengan la plaza vendrán a dar días 
de gloria a nuestra organización.

Siguiendo por este procedimiento se llevará a efecto 
en pocos años una selección y  perfeccionamiento de la 
Medicina rural, y  sus escalafones podrán aligerarse al 
mismo tiempo que adquirir firmeza por la frecuencia de 
nombres prestigiosos.

No se nos oculta que, de momento, esta rigurosidad en 
los Tribunales acarreará sinsabores y molestias, sobre 
todo a los interinos que resulten suspensos; pero, a la 
larga, se alegrarán, porque ellos volverán a intensificar 
sus trabajos científicos, se incorporarán a la marcha del 
progreso médico mundial, no anquilosarán las ideas ad­
quiridas en las aulas, y  cada vez tendrán enfrente menos 
aspirantes a ocupar vacantes en el escalafón que les 
puedan hacer la competencia.

Llevamos bastantes años pidiendo mejoras y reivindi­
caciones para el Cuerpo de titulares; pero si queremos 
ser dignos de estas mejoras, se impone que elevemos 
nuestro nivel de cultura, competencia y responsabilidad.

La Pedagogía moderna repudia un poco el sistema de 
oposiciones: pero, hoy por hoy, el línico modo de demos­
trar si se domina una rama de los conocimientos huma­
nos es en la controversia pública y  en la exposición oral 
o escrita frente a un espíritu juzgador.

El primer paso para la dignificación de la cla.se médi­
ca rural y para la constitución de un Cuerpo que se pue­
da incorporar a las instituciones oficiales está ya dado; 
le han dado estas oposiciones que, por su austeridad, han 
demostrado ser conscientes de la responsabilidad que en 
los momentos actuales tienen contraída con la clase mé­
dica y  con los intereses sanitarios colectivos.

D r. T. A lvarez S ierra.

C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e l  P a l u d i s m o

I N F O R M A C I Ó N

Como homenaje a la memoria de los botánicos espa­
ñoles que exploraron los países americanos a fines del 
siglo x v iii  y principios del siglo x ix , contribuyendo con 
su importante labor científica al descubrimiento y estu­
dio de los árboles de la quina, el Comité Organizador 
del III Congreso Internacional del Paludismo, a pro­
puesta de la Subcomisión especial de Farmacia del mis­
mo (constituida por los Dres. Hernando, Cuatrecasas, 
Madinaveitia, González y Méndez), se propone publi­
car la obra del ilustre botánico español, jefe de aquella 
e.xpedición, José Celestino Mutis, titulada E stu d io  del 

árbol de la  quina. Se trata de una monografía completa 
de las Cinchonas del nuevo Reino de Granada. El tex­
to de la obra fué publicado ya (aunque no completo) 
entre 1821 y 1828; pero las láminas que la acompañan 
están todavía inéditas. Estas láminas representan plan­
tas enteras o partes de plantas, en gran folio (55 X  40 
centímetros), a todo color, y son una maravilla de dis­

posición y ejecución, siendo, además, perfecta su inter­
pretación científica.

El elevado coste de la publicación de esta monogra­
fía, que hasta la fecha no ha sido superada, ni igualada, 
en magnitud ni en perfección, obliga a limitar la edición 
a un número reducido de ejemplares, y podrá adquirir­
se por suscripción previa, al precio de 600 pesetas ejem­
plar (texto y láminas en fototipia a todo color). El ex­
celentísimo Sr. Subsecretario de Sanidad ha tenido a 
bien contribuir con 25.000 pesetas a dicha suscripción.

Los miembros protectores y efectivos del Congreso 
recibirán como recuerdo una de estas láminas.

LA EXPOSICIÓN ANEJA AL CONGRESO

La Exposición aneja al Congreso se celebrará en el 
mismo local donde han de tener lugar las sesiones cien­
tíficas, en la Ciudad Universitaria. De la organización 
técnica de dicha Exposición ha sido encargada una Co­
misión, compuesta por los Sres. Cortezo, Bravo, Esca­
rio, Estellés, Gil Collado, Luengo y Ortega. De la par­
te comercial de la misma se ha encargado D. Gerardo 
Jala (Sección de Propaganda de la Dirección general de 
Sanidad). En el plano adjunto puede verse la disposi­
ción de las naves destinadas a Exposición. En la gran 
rotonda. A , .se instalará la Exposición industrial; en el 
departamento, B, la parte científicoindustrial, y en la C, 
la parte científica.

T od a  la  corresp on d en cia  d ir íja se  a :  D r . E . L u e n g o .—  
In stitu to  N a cio n a l de Sa n id a d . C a lle  de R e c o le to s , 19. 
M A D R I D .

C u r s o  d e  P a r a s i t o l o g í a  y  P a t o l o g í a  t r o p ic a l

Organizado por el Instituto ílacional de Sanidad, 
tendrá lugar éste del i.° de julio al 18 de agosto, siendo 
admitidos al mismo, como máximo, 16 alumnos, los cua­
les deberán pagar como matricula la cantidad de 300 pe­
setas, en las que no se incluyen los gastos de viaje a Na- 
valmoral de la Mata. En este pueblo, en su Instituto 
Antipalúdico, y en la Escuela de Madrid, se dará el cur­
so con arreglo al programa siguiente:

1. Introducción al estudio de le Epidemiología y de
la Estadística ( ocho lecciones).

2. Nociones de Hematología (seis lecciones).
3. Espiroquetasis (cinco lecciones).
4. Amebiasis (dos lecciones).
5. Leishmaniosis (dos lecciones).
6. Tripanosomiasis (dos lecciones).
7. Flagelados e infusorios intestinales (dos lec­

ciones).
8. Helmintiasis (10 lecciones).
9. Paludismo (ocho lecciones).

10. Entomología médica (10 lecciones).
11. Enfermedades pestilenciales (10 lecciones).
12. Hongos (cinco lecciones).

Las lecciones serán explicadas por los siguientes pro­
fesores :

G . P itta lu g a  ( G . ) ;  A lv a r e s  T o r r e s  (.M .); R a esa  ( M .) ;  

D e  B u e n  (£ .); D e  B u e n  { S . j ;  G il  C o lla d o  (/.); J im é -  

n e s  d e C is n e r o s  (/. G .)  ; M e s tr e  (F .); N á jc r a  (L .); 
P a scu a  (M .); R . D a rr ib a  ( A . ) ;  R . Y lle r a  ( L . ) ;  R u is  

M o r o tc  (F.).' T a p ia  (.If.).- Z a r c o  (F.L y Z o sa y a  ( C .) .
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J o r n a d a s  M é d i c a s  d e  B r u s e l a s

Tendrán éstas lugar en dicha ciudad, bajo la presiden­
cia de Sus Majestades y  del Prof. Robert Danis, del 
20 al 26 del presente mes de junio.

En la misma pronunciarán conferencias acerca de nu­
merosos temas de gran interés los Dres. Barre, Dos San­
tos, Mercklen, Weiss, Demole y  Jemma, entre otros de 
igual valia.

Se celebrarán, asimismo, diversas fiestas y  excursiones 
en las horas libres de las tareas cintíficas.

Todos los interesados por estos puntos deben dirigirse 
a la Secretaría general de las Jornadas, Dr. Beckers; 
141, Rué de Belliard, Bruselas.

S E C C I O N O F I C I A L
“ G.-\CET.\”  del 23 DE M.\Y0:
M in is te r io  de J u stic ia .— Se hallan vacantes las si­

guientes forensías: Estepa, Sanlúcar la Mayor, Valver- 
de del Camino, Santa Cruz de la Palma y Albuñol, las 
cinco de ascenso y  a proveer por concurso de antigpie- 
dad. Instancias, hasta el 22 de junio. La de Alhama de 
Granada, de entrada, a proveer por primer turno de sus­
titutos de forense, y la de Navahermosa, de la misma 
categoría, por traslación. Instancias, hasta el 22 de 
junio.

“ Gaceta” del 27 de m.ayo:
M in iste r io  d e T r a b a jo , S a n id a d  y  P r e v is ió n .— Orde­

nes.— .Se convoca a concurso entre los médicos clínicos 
del Servicio Antivenéreo, con arreglo a la Orden de 2 
de diciembre de 1932, para proveer las plazas de médi­
cos clinicos de los Servicios Antivenéreos de Aller 
(Oviedo), Elche (Alicante), Eibar (Guipúzcoa), Prie­
go (Córdoba), dotadas con 4.000 pesetas. Instancias, 
hasta el 26 de junio.

* + ♦
Se anula la convocatoria de concurso-oposición con­

vocado el 6 de febrero último, para proveer cuatro pla­
zas de médicos clínicos de la Lucha Antivenérea.

“ Gaceta” del 31 de m ayo:
M in iste r io  de T r a b a jo , S a n id a d  y  P r e v is ió n .— Ilus- 

trísimo Señor: Celebrado el día 27 de abril último el 
concurso entre médicos del Cuerpo de Baños para pro­
veer las Direcciones médicas vacantes en Estableci­
mientos de aguas mineromedicinales, con arreglo a las 
disposiciones vigentes, quedaron sin cubrir las plazas cu­
ya relación es adjunta.

Y  comoquiera que el Estatuto balneario en vigor, de 
25 de abril de 1928, impone a los dueños de los Estable­
cimientos de aguas mineromedicinales que no se encuen­
tren atendidos por médicos del expresado Cuerpo la 
obligación de subvenir a la asistencia médica de sus Es­
tablecimientos por medio de contratos con licenciados en 
Medicina que tengan aprobadas las asignaturas de Aná­
lisis quimico e Hidrología médica,

E.ste Ministerio ha acordado:
Que en el plazo de veinte días, a contar desde aquel 

en que esta Orden aparezca en la G a ceta  d e M a d rid , los 
dueños de los Establecimientos balnearios comprendidos 
en la referido relación eleberán celebrar los contratos 
a que el citado Estatuto se refiere, y  remitirlos, por tri­
plicado, a la Dirección general de Sanidad, a los efec­
tos determinados en el artículo 40 del mismo.

RELACIÓN QUE SE CITA
Albacete: Villatoya.
Alicante: Benimarfull, Nuestra Señora de Orito y Sa- 

linctas de Novelda.

Alm ería: Sierra Alhamilla y Guardias Viejas.
Badajoz: Salvatierra de los Barros (El Molar) y Sal­

vatierra de los Barros (El Charcón).
Burgos: Salina de Rosío.
Castellón: Nuestra Señora de Abella.
Córdoba: Fuente Agria de Villaharta y Peñas Blan­

cas.
Cuenca: Yemeda.
Qrense: Fuente Nueva de Verín.
Pontevedra: Catoira.
Toledo: Venta del Hoyo.
Valencia: Molinell, Santa Ana y Onteniente.
Vizcaya: Elorrio.
Zamora: Almeida.
Los médicos designados por contrato en años ante­

riores y los que se designen en el presente deberán ofi­
ciar a la Dirección general de Sanidad, al hacerse car­
go del balneario donde hayan de prestar sus servicios, 
dando cuenta del comienzo de la temporada y  del esta­
do en que se encuentre el establecimiento y los servicios 
higiénicosanitarios del mismo.

Queda derogada la Orden de 5 de junio de 1929, en 
todo aquello que se oponga a la presente.

♦  * * ^
La G a ceta  publica en esta misma Orden las obliga­

ciones de los médicos en los balnearios y los dueños 
del establecimiento.

“ Gaceta”  del 3 ju n io :
M in iste r io  de T r a b a jo , S a n id a d  y  P r e v is ió n .— La 

Subsecretaría convoca concursos-oposiciones para una 
plaza de becario de la Sección de Investigaciones Bio­
lógicas, y otra de ayudante de la Sección de Cirugía, 
del Instituto del Cáncer, dotadas, la primera, con 3.600 
pesetas, y  la segunda, con 6.000. Instancias, hasta el 19 
de junio.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 7oS>2; ídem mínima, 701 : 

temperatura máxima, 22,2°; ídem mínima, 8,4°; vientos do­
minantes, O., OSO. y SO.

En la semana presente han dominado en los adultos los pro­
cesos catarrales de las vías respiratorias altas, con ligero 
movimiento febril. También aquejaron depósitos úricos do­
lorosos de diversas localizaciones los propensos a este géne­
ro de trastornos metabólicos.

En los niños, amigdalitis frecuentes y algunos casos de 
difteria.

C R O N I C A S

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

lodamelis, modificador tota' —Lean nuestros suscripto- 
res el prospecto que adjuntamos de los Laboratorios E. Boi- 
zot. y pidan muestra con la tarjeta impresa a dichos La­
boratorios.

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

Cosido al periódico adjuntamos prospecto de “ La 
Química Comercial Farmacéutica, S. A. Bayer”, anun­
ciando cuatro de sus productos.

Bolaños y AguUiu- (S. L.). Talleres Gráficas. Altamirano, 5*. Madrid.
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C ultivo  de neiini'»c<)<-os y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
G RIPE —  N E I ' M O M . X P L E U R E S I A  FIRRINOSA 
ANG INAS CA I A RL AL E S  —  O TITIS  —  ERISIPELA,

B lenorragia. Metriti.» l ’el vi periton itis . A rtritis .
O rquitis. Ci.stitis l'r<(-tatitis.

C urativo  d^l Eczema agudo y crónico.

A N TIP IO G E N í ).— Anginas. Acné. Forunculosis. 
A ntrax. Ab-^cesos e infecciones a estáñlo.

Teoría  de la  inm unidad y todos los trabajos científicos publicados se rem iten a los 
Sres. Médicos que lo  soüciten a M. MARTIN YAÑEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

^ ( N ^ T O I ^ D ©  R B D Q U D ^ T l ^ D O ©
U

F lu) (psa o  A o e : (FiO ■a ®  ■F
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 jarJines exteriores e independientes con vistas ai 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

Director: J AI ME E S Q U E RD O SAEZ
INFORM ES. - M ADRID. . .  I A l f o n s o  XI ,  7 I S A N A T O R I O . . . ^  Carabanchel A l t o

( Teléfono 1 6 9 6 2  | ‘ ‘ ) Teléfono 20
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L A  M E D I C A C I Ó N  C L Á S I C A  D E  L A

E P I L E P S I A
JARABE ANTEEPILEPTICO URGELL

Excelentes resultados en la  gran m ayoría  de afecciones nerviosas.
(Corea, H isterism o, Convulsiones, Neurosis, etc., etc.)

PUREZA DE COMPONENTES ® TOLERANCIA MAXIMA
Fórmula p. cucharada; Jar. nar. agr. 16,48  =  Br. K. 3 ,50 . Br. Zn. 0 ,0 2 .

D O S  D O V E O t D E S  E D D B O O

PAR ALEN TER : Alimento antidiarreico sin as­
tringentes. Fórmula originalisiraa. Alto índice 
nutritivo y  asimilación total. Energética en es­
tado naciente: Indicado en d isp e p sia s , g a str o ­
e n te r it is , e n te r o c o lit is  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 A L  PIRAM IDON: El máximo de 
las probabilidades curativas en las fiebres tí­
ficas, colibacilares, etc., por los maravillosos 
efectos de la P la ta  c o lo id e  y  la U r o tr o p in a , 
acentuados acusadamente con el P ira m id ó n , 
antitérmico definido por Krehl en sus matices 
de tolerancia e inocuidad.

In d ic a c io n e s  y  d o sis:  Las mismas exactamen­
te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVI,VIO ■ MUESTRAS A LOS SEÑORES MÉDICOS 
indicando estación destino.

L a  h o r a  t o r i o  E  G Á B R  O

CABRA (Córdüba) España.

13'

ACCION
RÁPIDA

,se
Je SEGURA

'calmalatos 
facilita la expectoración

reanima el estado general

d e p ó s i t o  g e n e r a l p a r a  E s p a ñ a  

C u r i e l  s . j i .  -A ra g ó n  2 2 & -B a r c e lo n a

B A R A C H O L
AntiBámico ideaL Obra por absorción medicanvaitosa y  evaporación de gases, corando la sama sin HsWf», sin 

desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.
LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

o U L C ! M I D 4  D U L Z O R  D E  R É G I M E N

P A S r i t í A S  DE 0 ‘03 gr. PPO DU C TO -tiAC IO NAL‘ Muestras y  Literatura: LABORATORIOS MORATO

C
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la luz. Así, la mayoría de las bacte­
rias, por la influencia de la penetran­
te luz del sol, experimentan prime­
ro un trastorno en algunas funcio­
nes vitales, con lo cual queda impe­
dido su desarrollo, para sufrir final­
mente la «muerte por luz». Las bac­
terias que viven libres en la natura­
leza y  que forman ciertos pigmento.-? 
que actúan quizás como filtros pro­
tectores contra la luz se muestran 
más fotorresistentes que las especies 
sin pigmentos, que se presentan co­
mo agentes patógenos en los orga­
nismos superiores y  que son muy fo-

T E R T U L IA  M ED ICA

BENZOFORMINÁ
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISMO

CALCItlHEUnOL AlCUBERRO
Poderoso antíanémico

A L C A L A ,  88. —  M A D R I D

tófobas. Para la resistencia de las 
bacterias a la luz, son también deci­
sivas, además de la especie y  raza, 
la edad y  el estado de nutrición del 
cultivo, así como la composición y  la 
reacción del medio alimenticio, la in­
tensidad del foco luminoso y  la du­
ración de la irradiación, sobre lo que 
existen numerosos estudios.

Investigaciones fotobiológicas sobre 
la naturaleza de la acción bacterici­
da de la radiaciones han llevado, ha­
ce ya cincuenta años, a establecer 
que el poder bactericida de la luz es­
tá ligado a determinadas regiones del 
espectro. Las radiaciones luminosas 
de onda larga (infrarrojas, rojas, 
amarillas y  verdes) son inactivas, 
mientras que las de onda corta (azu­
les, violetas y  ultravioletas), a medi­
da que decrecen, ganan en poder bac­
tericida. De a c c i ó n  especialmente 
enérgica son los rayos de la región 
ultravioleta del espectro, lo que ha 
llevado a la errónea concepción de 
que el poder bactericida de la luz ra­
dica en la formación, mediante los 
activísimos r a y o s  ultravioleta, de 
substancias de actividad aseptizante, 
como el ozono y  el peróxido de nitró­
geno, y  debe estar ligada a la presen­
cia del oxígeno del aire.

Investigaciones posteriores, por el 
contrario, han mostrado, indiscuti­
blemente, que el poder bactericida de

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

los rayos ultravioleta depende inti­
mamente de la absorción ultravioleta 
en la substancia celular bacteriana, 
lo que, naturalmente, no excluye la 
a c c i ó n  perjudicial de substancias 
aseptizantes, que pueden organizarse 
al mismo tiempo en el medio de cul­
tivo.

E.xperimentos sobre la acción de 
los rayos ultravioleta después del pa­

so de las bacterias por el espectrofo- 
tómetro han mostrado inequívoca- 
mento que todos los rayos no absor- 
bibles por la substancia celular bacte­
riana son también fisiológicamente 
inactivos, mientras que los rayos ab- 
sorbibles actúan según la intensidad 
y  el tiempo de iluminación, impidien­
do el crecimiento o matando los gér­
menes. Aparte de los rayos no aosor- 
bibles infrarrojos, rojos, amarillos y 
verdes, los rayos Rontgen, no absor- 
bibles por las bacterias, son también 
fisiológicamente inactivos. Es eviden­
te que se trata de la absorción de los 
rayos ultravioleta por determinadas 
substancias de la célula bacteriana, 
entre las cuales los proteidos de im­
portancia vital, así como los ácído.s 
nucleínicos y  timínicos y  sus deriva­
dos, representan un papel importan­
tísimo. En todo caso, han mostrado 
las investigaciones que las curvas de 
absorción que dan espectrofotográfi- 
camente estas substancias al ser atra­
vesadas por los rayos ultravioletas, 
coinciden en gran medida con las de 
las células bacterianas mismas o con 
sus curvas de mortalidad. Señalare­
mos, por ultimo, el que las curvas de 
coagulación de la albúmina, de la 
formación de la methemoglobina y  de 
la muerte de las bacterias por los ra­
yos ultravioletas tienen su máximo 
en longitudes de onda entre 270 y 
260 n

No se ha logrado utilizar, hasta los 
últimos tiempos, el gran poder bac­
tericida de los rayos ultravioletas pa­
ra la esterilización de líquidos. El 
irradiador ultravioleta, modernamen­
te construido con este fin, que para 
obtener ia necesaria velocidad econó­
mica trabaja mediante el principio 
de corriente y  que para su cómoda 
utilización y  ahorro de espacio está 
fijo a la pared en una caja protecto­
ra, contiene, como parte esencial, una 
lámpara de cuarzo, que se enciende 
automáticamente y  suministra im a r ­
co luminoso de alta tensión de 200 
milímetros de largo y  una luminosi­
dad de 3.000 bujías normales. La lám­
para de cuarzo se encueñtra en un 
cilindro de cuarzo de 50 milímetros 
de diámetro, el cual está rodeado por 
un tubo de vidrio de 100 milímetros 
de ancho, de tal manera, que se ori­
gina un espacio circular de 25 milí­
metros, por el cual el agua, por ejem­
plo, que se desea esterilizar circula 
en espiral bajo una intensísima irra­
diación. Para el uso práctico, el apa­
rato, que trabaja sin necesidad de vi­
gilancia alguna, hay que conectarlo, 
por ima parte, con la corriente de

agua, y  por otra, con la red eléctrica, 
con lo cual, a los pocos minutos se al­
canza la máxima irradiación ultravio­
leta. La corriente para la iluminación 
alcanza, a una tensión de 220 voltios, 
unos 10 amperios, y  la corriente de 
funcionamiento a cinco amperios, así 
que con un gasto relativamente pe­
queño de corriente se logra una emi­
sión eficacísima de rayos ultraviole­
tas. La fuerza germicida de este apa­
rato de irradiación ultravioleta es tan 
grande, que, pasando 2.000 litros por 
hora, es decir, que con una irradia­
ción de cada partícula de agua duran-

Jarabe Beba.-Teiradlnam o.-sepii- 

cem lol. Purgantii 'Jarabe de rruias)
(Véase anuncio, página III)

te un segimdo y  medio, se alcanza 
prácticamente una esterilización. Con 
esto no aparecen cambios perjudicia­
les de color, olor ni sabor del agua 
esterilizada por la irradiación.

P O L O N I A

Proyecto Je ley para auxiliar a los 

sanos q|ue Jeseen casarse

El Parlamento polaco tiene en la 
actualidad cuatro proyectos de ley 
acerca de eugenesia, matrimonio y 
esterilización. De ellos, el más origi­
nal es de auxilio a los que desean ca­
sarse y  no tienen medios económi­
cos para ello.

Según este proyecto, cuando do.s 
individuos sanos física y  psíquica­
mente y  pertenecientes a familias 
que se dedican a trabajos útiles pa­
ra la sociedad y  para la nación, de­
seen casarse y  no puedan hacerlo por 
falta de medios, podrán solicitar el 
auxilio del Estado y  del Municipio. 
Serán preferidos aquellos individuos 
que en la escuela dieron muestra de 
aptitudes sobresalientes, los recono­
cidos como trabajadores hábiles en 
su oficio y  los que tengan especiales 
aptitudes científicas o artísticas, todo 
ello junto con un excelente desarro­
llo corporal. El auxilio que se les

loduros Bern
purof. No provocan lODISMO. Fabricación 

nacional.

preste consistirá en dispensarles de 
los gastos legales que el matrimonio 
ocasiona, en auxilio pecuniario por 
el Municipio, en dispensar a los ca­
sados pobres de los impuestos diver­
sos del Estado y  del Ayimtamiento 
curante un tiempo de cinco años; en 
donativos de instrumentos de traba­
jo y  para la instalación de la casa, y  
en el pago por el Municipio de los

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M ED ICA

diversos seguros de hijos, de los gas­
tos de educación de éstos, etc. Tam­
bién podrán facilitárseles tierras que 
trabajar. Los impuestos para pago 
de tales auxilios se recaudarán en 
los solteros de más de treinta años 
y  en los matrimonios sin hijos de 
buena posición, a no ser que carez­
can de hijos por haber sido esterili­
zados uno de los cónyuges por razo­
nes de eugenesia.

ja; normalmente, esta distancia va­
ría entre 15 y  20 metros, cuando el 
interlocutor no está de frente. En

E ducación de los ñiños sordos

No hace mucho tiempo que se des­
cubrió que la sordera es, a menudo, 
la causa del retraso sufrido en sus 
estudios por muchos niños conside­
rados como atrasados mentales. Es­
te defecto presenta, como es natu­
ral, grados diferentes, desde las for­
mas benignas, que pasan con fre­
cuencia desapercibidas hasta la sor­
dera más o menos total. Hoy día se 
trata de diagnósticar y de clasificar 
las diferentes clases de sordera y  de 
cuidar al niño que la padece.

En un reciente articulo publicado

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

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

en la revista de la Cruz Roja danesa, 
el Dr. Aage Plum explica la forma 
en que están tratados en Copenhague 
los escolares sordos que siguen sus 
estudios en la Escuela especial crea­
da con este objeto en 1916. Esta ins­
titución, que comenzó modestamente, 
se ha desarrollado con arreglo a sus 
necesidades, elevándose hoy día a ca­
si im millar el número de niños de 
que se ocupa. Como esta escuela es 
un modelo en su género, y como sus 
actividades y  principios son, en con­
junto, análogos a los de las institu­
ciones que persiguen fines similares, 
una reseña detallada de los resulta­
dos obtenidos nos parece indicadísima 
para informar útilmente a las fami­
lias sobre lo que se puede llegar a 
conseguir de los niños qüe padecen 
una sordera más o menos aguda.

El examen médico escolar com­
prende, en general, «tests» destina­
dos a revelar los defectos posibles del 
sistema auditivo del niño; se anota 
cuidadosamente la distancia en que 
oye palabras pronunciadas en voz ba­

ARTE GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 2 1 . Tel. 14623
Especialidad en trábalos para Laboratorios

Copenhague, la distancia elegida pa­
ra esta prueba por las autoridades 
escolares es de seis metros. Los ni­
ños que no pueden oír un cuchicheo 
emitido a  esta distancia, repiten la 
prueba a tres metros de distancia. 
Si el resultado sigue siendo negativo, 
se vuelve a repetir la prueba a 50 
centímetros. Los alumnos que pasan 
con éxito esta última prueba conti­
núan los estudios con sus compañe­
ros, pero se les coloca lo más cerca 
posible del maestro. Los casos cró­
nicos son enviados a una escuela es­
pecial. No obstante, esta medida no 
puede ser general, pues hay a veces 
algunos niños tan bien dotados, que 
pueden continuar sus estudios con 
los otros escolares.

El programa de las escuelas para 
niños sordos es el mismo que el de 
los otros establecimientos de ense­
ñanza: la única diferencia está en 
que hay menos alumnos en clase y  
que los pupitres están colocados en 
semicírculo alrededor d e l  maestro, 
cuyo semblante está siempre ilumi­
nado. Además, éste habla despacio, 
articulando muy distintamente, y  se 
esfuerza en acostumbrar a su salum- 
nos a que lean en voz alta. Dicta los 
textos sin hacer uso de la voz, ar­
ticulando la ¡apalabras con los labios 
solamente.

La articulación de los sordos es, 
generalmente, defectuosa, porque no

I O N - C A L C I N A

---------- PALLARES ----------
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectables

se oyen. Con ayuda de un espejo, 
aprenden a dirigir los movimientos 
de los labios. Estos ejercicios requie- 
r e n mucha paciencia de parte del 
maestro, que debe prepararse metó­
dicamente a esta enseñanza.

La sordera se debe a diferentes

causas: una supuración crónica, por 
ejemplo, puede provocarla. Los niños 
que sufren esta afección están cui­
dados en la escuela. La enfermera o, 
bien el maestro, proceden todas las 
mañanas a la limpieza del conducto 
auditivo, con objeto de quitar las se­
creciones, cuyo olor puede ser des­
agradable. Gracias a este examen dia­
rio, cada caso es observado detenida­
mente, interviniendo el médico es­
colar en cuanto se impone un nuevo 
tratamiento. Ciertos casos de otitis 
se tratan por medio de insuflaciones 
de Politzer. Este tratamiento suele 
ser tan eficaz, que, al cabo de alg;ún 
tiempo, los niños pueden reanudar sus 
estudios con los niños normales.

En la escuela para niños sordos se 
vigila también atentamente el esta­
do general de los alumnos, que, en 
gran parte, suelen ser de constitución 
débil y  contraen catarros que pueden 
agravar su enfermedad. Por consi­
guiente, se cuida de que tengan siem­
pre los pies bien secos y  se les da una 
comida caliente.

No hay que olvidar que el niño 
sordo no puede ejercer cualquier ofi-

Fábrica especializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 2 2 . -  B A R C E L O N A

cío a la salida de la escuela: la es­
cuela especial prepara, por tanto, pa­
ra que gane su vida aprovechando 
las aptitudes que se hayan observado 
en él. Lo más conveniente es ense­
ñar a los chicos un oficio manual, y  a 
las niñas, la costura, trabajos de len­
cería, a h a c e r  sombreros, etc. El 
aprendizaje suele ser largo, y  exige 
muchos recursos. Los jóvenes sor­
dos de Copenhague están bien, desde 
este pimto de vista, pues se benefi­
cian de un fondo especial que les es­
tá destinado.

Con frecuencia, sucede que, por ig­
norancia o por prejuicio, ciertos pa­
dres se niegan a enviar a sus hijos 
sordos a una escuela especializada. 
Esta actitud no tiene el menor fun­
damento, pues las familias que han 
sabido sacar partido de la enseñanza 
dada en los establecimientos de este 
género consideran que dichas escue­
las especiales constituyen uno de los 
mayores beneficios, pues ponen a los 
niños en situación de vivir una exis­
tencia casi normal.

®  O I N I T Í E O I R ^ I L  ®

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE
E l empico de U Soja en la Pña!fíeac¡án. acantccimienlo D j in  jf  jn O f l f in j l  |1Q IIQ O PJI F r a n c i s c o  M o r a ,  n ú m .  4 0  
cicntifíco kaaprcci&bíct es una patente nacional d é l a  rúlllllbaUUI 0 Uo UOlll II T d H o n o  74S4S M A D R I D

IDIABÉTICOS! m A TU RJSTASl Pedidlo en Panaderías y establecimientos de régimen.

DEPÓSITOS CENTRALES: '̂lante t̂texrías Rodríguez. La Suiza, Cruz, 26; Tintoreros, 4.
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depresión y parálisis completa, que acaba por parálisis- 
de la réspiración.

Para eliminarse como ácido hipúrico, necesita el ben­
zoico combinarse con nitrógeno, el cual toma de la gli- 
Gocola. De este modo, esta substancia queda incapacita­
da para constituir el ácido úrico. Ig-ualmente sitstrae ni­
trógeno de la urea, de modo que, en resumen, la canti­
dad de urea y  ácido úrico eliminados disminuyen, a la 
vez que el nitrógeno total aumenta. En los tíficos, la can­
tidad de urea y de materias sólidas resulta aumentada. 
En cuanto a la cantidad de orina eliminada, en el orga­
nismo sano aumenta unas veces y disminuye otras: en 
el tífico resulta casi siempre aumentada, y  en cantidad 
a veces considerable. Las dosis muy altas hacen bajar la 
temperatura escasamente.

Se halla indicado el ácido benzoico en todos aquellos 
casos en que conviene hacer ácidas orinas alcalinas, y  
principalmente cuando éstas sufren la fermentación amo­
niacal. que sostiene pielitis y cistitis purulentas, asi co­
mo, cuando por esta misma causa, se producen cálculos 
fosfáticos secundarios. Robín aconseja el ácido benzoi­
co o el benzoato de sosa en la fiebre tifoidea, con objeto 
de aumentar la eliminación de los materiales incomple­
tamente oxidados. De todas formas, no es conveniente 
dar más de dos a cuatro gramos, pues el ácido hipúrico 
eliminado ya no aumenta con dosis mayores; el exceso 
pasa a la orina sin alterarse o se elimina por las heces.

El ácido benzoico y el benzoato sódico se emplean 
con frecuencia como expectorantes. El benzoato sódico 
se ha recomendado mucho en el reumatismo articular 
agudo, pero es muy inferior al salicilato sódico. No con­
viene recetar el ácido benzoico a los dispépsicos, sino 
que habrá que atenerse exclusivamente al benzoto só­
dico.

El primero se receta en dosis de 50 centigramos a 
dos gramos en sellos, papeles o pildoras; el segundo, de
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sometidos á esta indicación, y uno solo de ellos bastará 
para hacerla sospechar, pues los enfermos reaccionan 
cada uno de un modo diferente.

El tratamiento consistirá, naturalmente, en evacuar la 
parte de tóxico que sea posible por medio de lavados 
gástricos e intestinales, y, a falta de ellos, con vomitivos 
y purgantes; pero en los primeros no hay que tener con.-̂  
fianza, porque, debido á la misma belladona, tienen poco 
efecto. Aparte de esto, el tratamiento será sintomático, 
es decir, que cuando el enfermo esté deprimido, se le 
dará café fuerte, alcohol, éter, afusiones frías en la ca­
beza, y  si está exaltado, se le inyectará morfina (a dosis 
muy pequeñas y repetidas, sin llegar jamás a dosis ma­
sivas), o se le darán otros hipnóticos o calmantes. Du­
rante el estado comatoso se practicará la respiración ar­
tificial. No se conocen antídotos directos para la atropi.- 
na; se han utilizado la fisiostigmina y la pilocarpina, 
más ésta que aquélla, y  se ha observado que sólo es útil 
en casos de intoxicación no muy intensa. Obra produ- 
diendo niiosis, excitando el funcionamiento de las glán­
dulas que la atropina paralizó y excitando también las 
terminaciones cardíacas del vago; de esta manei-a evita 
la muerte por parada del corazón en diástole, que se pro­
duce por agotamiento de los nervios impulsores cardía­
cos; mas, como la muerte no sólo se produce por es­
te mecanismo, sino también, y  las más de las veces, por 
parálisis de la respiración o depresión del sistema ner­
viosa, resulta la pilocarpina un medicamento que deberá 
emplearse, desde luego, en todos los casos a dosis de uno 
a tres centigramos en inyección subcutánea, pero de la 
cual no se deben esperar grandes resultados.
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BENCINA.

Es un liquido incoloro, muy refiingente, muy movi­
ble, de olor fuerte y  aromático, insoluble en agua, solur- 
ble en alcohol y éter. Sus vapore.s son muy inflamables. 
¡La bencina disuelve el azufre, el fósforo, las grasas, el 
caucho, la gutapercha, la cera y  las resinas.

Es muy p oco  tóxica en ingestión: se pueden tomar 
hasta ocho gramos sin que sobrevenga intoxicación al­
guna; en inhalación es mucho más tóxica.

Puesta en contacto con la piel determina una sensa­
ción de quemadura y llega a producir eritema. Esta ac­
ción es mucho más intensa sobre las mucosas, y  cuando 
se ingiere se percibe una sensación de quemadura in­
tensa en el epigastrio.

.Se empica en la triquinosis, aunque sólo actúa sobre 
(as triquinas que aún se encuentran en el intestino. Al 
exterior se usa contra la sarna.

Se receta en dosis de medio a dos gramos, en cápsulas.

E n v e n e n a m ie n to  p o r  la b en cin a .— Se caracteriza por 
vértigos, embriaguez con pérdida de conocimiento, anes­
tesia que, cuando termina, deja sensación de hormigueo 
en los dedos, y  en los casos graves, alucinaciones, deli­
rios,. confusión de ideas, ataques epilépticos y  coma de 

•larga duración.
Cuando e! envenenamiento se haya producido por in­

gestión, se tratará por el lavado gástrico y  los vómitos, 
y cuando se deba a inhalación, separando al enfermo de 
la atmósfer.a peligrosa. Por lo demás, el tratamiento se­
rá sintomático. Si hav dificultades respiratorias muy 
manifiestas se practicará la respir.ación artificial. Aun­
que sobrevenga el coma y dure algún tiempo, no hay 
que ser pródigo en fármacos, pues casi todos los casos 
terminan por la curación. Como profilaxia ha de procu­
rarse la buena ventilación de los recintos donde se des-
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íiilan la brea de haya y  los petróleos, que es de donde 
procede.

BENZOICO (ácido) Y BENZOATOS

El ácido benzoico.existe en la m irra, en el bálsamo 
del Perú y en casi todos los vegetales que contienen 
esencias, pero el usado en Medicina debe proceder tan 
sólo de la sublimación del benjuí. S e  presenta en agujas 
incoloras o amarillentas, de olor ligero a benjuí y  sabor 
acre. Es soluble en alcohol y  éter, pero muy poco solu­
ble en agua.

El más empleado de los benzoatos es el de sodio, que 
cristaliza también en agujas incoloras algo eflorescentes, 
solubles en dos partes de agua.

El benzoato amónico es una sal neutra que, en con­
tacto con el aire, se vuelve ácida, poco soluble en agua 
fría y  mucho en agua caliente.

El ácido benzoico es un antiséptico débil, pero no pier­
de esta propiedad, tal vez la aumenta, al combinarse con 
el sodio.

I.a absorción del ácido benzoico es muy fácil. En el 
organismo se combina con una molécula de glicocola. 
dando origen al ácido hipúrico. Estas combinaciones 
tienen lugar en los riñones. También se elimina algo 
por la saliva y  el sudor.

I,á toxicidad no está bien determinada, pero no se ha 
aprecia.fo, salvo casos muy excepcion-ales, con dosis me­
nores de 10 a 15 gramos, a las que nunca se llega.

En las mucosas del aparato digestivo produce sensa­
ción de acritud y  quemadura, incluso de náuseas y vó­
mitos.

Fluidifica las secreciones bronquiales y  favorece la ex- 
pectoraci-ón.

Las dosis elevadas producen pesadez de cabeza, taqui­
cardia, sensación de calor y  excitación, a la cual sucede
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D E R M A I  O S I S  I NF A NT I L E Sd e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n
D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O

d e  s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

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

I. Caballero Roig Apartado 710—BARCELONA

J í n i i a a m á t i o o  p o é & r o s o
REMEDIO EFICAZ C0N7RA LOS CATARROS tíRUNQUIALES

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 “ Revista 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.

PRECIO; 6 ,3 o  peseta* frasco
D EPO SITO  CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las principales farmacias de España y América.

< ^ a ñ o s  Ó Q  J U a n g Q

E n  A L A N G E ,  p r o v i n c i a  d e  B a d a j o z

Los más antiguos de España. Datan de la 
época romana, como lo acreditan las dos 
piscinas de dicha fecha que se conservan 

intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del 
sistema nervioso, neurastenia, histerismo, 
enfermedades propias de la mujer, epilepsia, 
etc.; proporcionan gran alivio en las enfer­

medades mentales.

Temporada ollclal: l.° de Junio a 30 de Septiembre

Para más d e t a l l e s  dirigirse a l A dm inistrador del 
E stablecim iento D . A g u stín  de R ueda, en A L A N G E

I  ” L
E X I J A  L A  m a r c a

G R A B A D A  EN CADA CRISTAL

PARA PROTEGER SU S O JO S D E L A  LUZ 

INTENSA.CRISTALES DE COLOR CIENTÍFICO

J X T A L
TODAS LAS R ECETAS 0 GRADUACIOMEJ 

PUED EN  S E R  E J E C U T A D A S  C O N

j . ___ E S T O S  C R I S T A L E S _______ _

l/ E  V E N T A  EN  T O D O S  LOS Ó PT IC O S

i'ALLERES PROPIOS
.SA  CO/v^ S15,V,

•^ R A

C  •4:’:

f S i n l

O R TO P ED IC O ^EtW fífíÁ L MILITAR 
Y DE OTROS CENTROS

f u e n c a r r a l , 9 8 - M A D R I D  T e i ?  1 5 . 7 2 4

corresDondencla administratiua

Sólo la correspondencia que venga 
acompañada del franqueo correspon­
diente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide in­
dicar el número del giro.

D. León Rodríguez Mora, pagado 
fin diciembre 1936.

D. Felipe Serrano Torres, ídem id.
D. E. Tello, ídem id.
D. José Tasande, ídem id.
D. Alberto Díaz Borrás, ídem id.
D. Andrés Hervías, íderfi id.
D. Emiliano Agudo, ídem id.
D. Francisco Gutiérrez, ídem id.
D. Andrés Martínez, ídem id.
D. Rafael Cuervo. ídem id.
D. Antonio Hueso, ídem id.
D. Valeriano Cid, ídem id.
D. Arsenio Martín, ídem id.
D. José Megías, ídem id.
D. José Conde, ídem id.

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

sangre, aguas, etc.

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

Carmen, I2.-Madrld 
F U N D A D O  E N 1 8 6 6
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