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UN T O N I C O  C O R R E C T I V O  
DE LA PEREZA I NTESTI NAL

El A G A R O L  es una emulsión original, micros­
cópicam ente refinada y  de excepcional estabili­
dad . Un aceite m ineral m u y  puro, viscoso en alto  
g ra d o , em ulsionado fina y  uniform em ente en 
a ga r, activado con fenoiftaieína, bien dosifi­
cada y  p u ra . N o  deja residuos oleosos flotantes.

ELIMINA VOLUMEN DEL INTESTINO 
Y REGULA SU FUNCIONAMIENTO

Se incorpora íntim am ente al contenido intestinal. Restaura las fun ­
ciones fisiológicas del colon. Da al bolo fecal la consistencia y  la plasti­
cidad norm ales. Estimula suavem ente la peristalsís sin pro vo ca r espasmos. 
Elimina vo lum en.

IN D IC A C IO N E S : Todas las form as de estreñim iento en todas las edades. 
Pereza intestinal en el curso del e m b a ra zo  y  durante  el período de la 
lactancia. A to nía  intestinal de los ancianos.

Tolerancia perfecta. N o  crea habita. N o  produce 
acción secundaria ni escurrim iento rectal.
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EMULSION ORIGINAL DE ACEITE MINERAL 
Y AGAR- AGAR CON FENOLFTALEINA

P a r a  l i t e r a t u ra  y m u e s t r a s  g r a t u it a s ,  d i r i g i r s e  a 

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.
A partado, 410 .-BA R C ELO N A
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LA VACUNA DE FRIEOMANN
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en especial la pulmonar, con temperatura en la boca 
no superior a 38°, y de carácter no exudativo, la 
renal, gangliunar, del recto—cin o sin fístulas- 
inflamaciones tuberculosas del peritoneo, iris, con­
juntivitis, oído medio, tuberculosis ósea y articular, 
de la columna vertebral y de la piel.

Referencias médicas, literatura científica y muestra 
a disposición de los Sres. Médicos.

Louú W. Hoffmann, Av. de Menéndez Peiayo, 2 7 .-Madrid
Representante para España de: Tuberkulose-HeilstoH-Werk,

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

¡ D O C T O R ! . .
¿Quiere usted que 
el a lcanfor que ha 

de inyecta r a sus enfermos obre de 
manera ráp ida y segura? Pues use

siem pre el

CDIÍFORETIL 0 . niARTíil
(Nombre registrado)

(Solución otOreo-oioosa da alcanlor puro dai Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

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

E l i x i r  C l o r h i d r o  P é v s i c o  Á m a r g ó s

D I G E S T I L
(Nombre registrado)

T O N IC O  D IG E S T IV O .-A C ID O  C L O R H ID R IC O , P E PSIN A , CO LO M B O  Y  N UEZ VQ M ICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

ca t a r r o s  B I F O S F O T I O C O L
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias --------------------------------

I L A
T ra tam iento  m oderno p o r  

la  terapéutica del estím ulo

Obra del I>r- A N A Y A , en la que estudia, comenta y  resume opiniones de profesores especializados en esta 
rama de la Medicina, exponiendo su criterio y  tratamiento. Un tomo cuidadosamente editado, práctico y necesario,

5 pesetas ejemplar. -  Ha^a su pedido al Apartado la i, Madrid.

HieiEHE DE LOS OJOS
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS 

LAVADOS Y BAÑOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu­laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los parpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc 

EL FRASCO LLEVA UNA BAÑERITA 
Com.: Cía. hidrargvr., o,oa gr.—Ac. carbazot, o,oi gr.—Sal. seda.Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 2 9  VICH (Barcelona)

Veii8 8 lorio llii M  Df, Masí Animl
ne en todos los casos con el
I N D I O A O I O X E I S :  P L E U R E S ÍA S  -  N E U M O N ÍA  -  N E U R IT IS  -  C IA T IC A , E T C .

Muestras y literatura: Farmacia del DR. NADAL. —  Rambla de Oaualetas, 1. —  B A R C E L O N A
✓
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yna propaganda de Prensa sirvió, además, de lente de 
aumento y  de instrumento de anulación de las opiniones 
encontradizas y rebeldes al nuevo procedimiento de com­
batir la viruela.

Balmis, con su corbeta procesionaria, en el puerto de 
La Habana recibe la impresión de lo hecho y cuajado; 
por ello, sus principales ocupaciones fueron proseguir 
las vacunaciones, en tanto perfilaba el Reglamento ge­
neral de vacunación, que ya habia dejado estatuido en 
Caracas, y  brindaba como una fuente más de provisión 
de virus la inoculación de las vacas, hasta entonces no 
hecha. Esta labor de Balmis, codificando, por decirlo 
asi, las prácticas de vacunación, para darlas un mayor 
incremento, culminaron en la creación de la Junta Cen­
tral de Vacuna, permitiendo una permanencia de actua­
ción y  un doblaje de propósitos considerable. Por cier­
to que esta Junta, que empezó a actuar a la salida de 
Balmis de La Habana (en 27 de julio), estuvo formada 
en su aspecto científico por aquellos médicos que más se 
habían destacado anteriormente en la propagación de la 
vacuna (Cózar, Pérez Delgado y Sánchez Rubio, sien­
do Romay secretario de la misma).

Hemos mencionado unos cuantos médicos qiw  tu v ie ­

ro n  la  oportun idad y  la  su e rte  d e  im p la n ta r la  v a cu n a  en  

L a  H aban a. Menester es que busquemos su procedencia 
y el porqué de encontrarse en este trance científico, al 
que se dedicaron con tanto estimulo y provecho.

El primer vacunador en La Habana lo fué el doctor 
Cózar. Las investigaciones efectuadas para colegir su 
idiosincrasia y  afinidad electiva nos permiten catalogar­
lo en el Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Una síntesis de su hoja de servicios nos pondrá en 
antecedentes del porqué ocupaba un lugar tan destacado 
en La Habana al surgir el problema de la propagación 
de la vacuna.

Fué colegial de Cádiz, en donde cursa sus estudios 
profesionales, y los acaba en 24 de agosto de 1771, con

•-N/'V i i|
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i'jias de Sevilla. La enseñanza de la Anatomía en Búehffs 
Aires de 1801 a 1815, asimismo queda vinculada a otro 
.médico, D o n  A g u s t ín  E n se b io  Fabre., .procedente del Co- 
.legio Naval de Cádiz.

No hacemos más e.xtensa estas citas, pues nos bastan 
,4>ara poder afirmar nuestras apreciaciones anteriores. La 
vida ulterior de muchos cirujanos de la Armada se hizo 

•en multitud de ocasiones copartícipe del ejercicio profe­
sional en tierras de América, lo que prueba en qué for­
ma la Sanidad naval y  la civil se fundieron al calor de 
amos mismos facultativos enseñoreados en ambos am­
bientes de trabajo.

En esta guisa se columbra el descubrimiento de Jen- 
aier y  se explica el porqué al encontrarse, tras hallazgos 
sensacionales, la linfa-vacuna, el mundo médico estable­
cido en aquellas regiones se preparase hacia su conquis­
ta y propagación sin pérdida de tiempo. En este mundo 
médico vivían y  se movían facultativamente un sinfín 

•de médicos de la Armada, repartidos por el litoral más 
•destacado en civilización. Así se explica— repetimos—  
■ cómo al tomar carta en el asunto trascendental las au­
toridades de relieve les fuera hacedero contar con un 
personal que en parte les era conocido, hasta el punto de 
vincularlos a sus intereses personalísimos, y en parte lo 
tenían en la mano, por llevar en sí cierta tradición de 
trabajo secular al ambiente civil. Por añadidura, tam­
bién se hacía propicia la singularidad de la Marina de 
Guerra al poder brindar iniciativas tan destacadas como 
suponía el instrumento de un transporte eficaz y  seguro.

Mas de una docena de médicos de la Armada hemos 
de mencionar, por estar íntimamente unidos a los traba­
jos preliminares de propagación de la vacuna en Amé­
rica, acaecidos con anterioridad a la llegada de Balmis, 
que apuntaba en el horizonte. Unos en un primer plano, 
otros en actividades más secundarias, formaron un haz 
memorable al atarse a la resolución de un problema que 
no les afectaba de un modo directo, puesto que su mi­
sión tenia el emblema oficial de un especifismo de acción 
manifiesta. Todos ellos dieron de lado, sin embargo, a

Ayuntamiento de Madrid



— 34 —

SU unilateralismo profesional, para entrarse, afanosos, a 
desarrollar sus estímulos inmanentes en beneficio de la 
humanidad hermana. Y  unas veces con iniciátiva pro­
pia, otras agregados a facultativos civiles, en definitiva 
puede afirmarse que la génesis de la vacunación en la 
América española tiene la pátina elaborada por el mé­
dico cirujano de la Armada. Escudriñando por entre pa­
peles pretéritos, hemos podido asentar esta conclusión, 
que pasaremos a demostrar en el capítulo siguiente y su­
cesivos. ..'"l'I
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el destino superior de Director del Apostadero.
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H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

: ^ =  A M E N I D A D E S  ----- 13-VI-1936

Lm correspondencia de esta sección deberá dirigirse ai señor D irecto r con advertencia expresa de su  destino, T E R T U L I A  
M E D I C A , y la publicidad, a la Adm inistración, Apartado I 2 I Madrid.

£ n  fa v o r  d e  u n a  a lim e n ta c ió n  

r a c io n a l

En muchos países, la crisis econó­
mica ha provocado la acción en fa­
vor de xma alimentación racional. Co­
mo los recursos de la mayoría dismi­
nuyen de día en día, ha sido necesa­
rio enseñar rápidamente el medio de 
sacar de ellos el mejor partido posi­
ble, dando preferencia a los regíme­
nes que, costando lo mismo, tienen 
un valor nutritivo superior. Por esta 
razón, en 1933 costaba en Alemania 
la misma cantidad de proteína ani­
mal dos veces más en forma de car­
ne que en forma de leche, y  la misma 
cantidad de calorías, cinco veces 
más.

No se trata, como es natural, de 
recomendar una alimentación racio­
nal a  los que apenas pueden procu­
rarse una alimentación a base de hi­
dratos de carbono que satisfaga sus 
necesidades de energía. Pero varias 
investigaciones han revelado que, in-

B A R A C H O L
C u r a  E L czem as, K ru p >  
C lo n e s  y  K n f e r m e d a d e s  
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

cluso en casos de presupuestos muy 
reducidos, el factor cuya correlación 
era mayor con la talla y  el peso de 
los niños examinados era el «savoir 
faire» de la madre de familia.

Por consiguiente, se debe extender 
la enseñanza de las escuelas domés­
ticas, crear clases de alimentación 
destinadas a los niños que no estén 
bien nutridos y  a sus padres, multi­
plicar las conferencias y los artícu­
los de propaganda. Mas, para obtener 
buenos resultados, se necesita tiem ­
po. No se trata solamente de luchar 
contra la ignorancia o la negligencia 
de las madres de familia en la elec­
ción, preparación y  conservación de 
los alimentos: hay que transformar 
su mentalidad.

La crisis económica actual, au­
mentando en proporciones considera­

Dbrreas estivales
ELDOFORMO

» «

bles el número de los que viven a car­
go de la comunidad, ha permitido la 
aplicación, cada vez más extendida, 
de los principios de la ciencia alimen­
ticia, pues a las distintas formas de 
alimentación colectiva que han sido 
practicadas en las escuelas, hospita­
les, asilos, cuarteles y  cárceles, hay 
que añadir la asistencia alimenticia 
de los parados manuales o intelectua­
les.

Por otra parte, el desarrollo y  la 
concentración rápida de empresas in­
dustriales o comerciales, las conse­
cuencias materiales y  morales de la 
guerra, el trabajo femenino, el au­
mento de la distancia entre el hogar 
y  el trabajo, todas estas circunstan­
cias han debilitado y, en ciertos paí­
ses, suprimido la tradicional comida 
de familia. Por lo menos, la comida 
de mediodía se efectúa en las canti­
nas de las fábricas, con gran venta­
ja para los obreros, que están mejor 
alimentados, y  para los patronos, que 
pueden abreviar la pausa sin perju­
dicar al trabajo.

En la medida en que estas canti­
nas benefician de la opinión de im es­
pecialista en materia de alimenta­
ción, constituyen un campo ideal pa­
ra la aplicación de una alimentación 
racional. En los Estados Unidos des­
empeñan esta función los nutricio- 
nistas, dedicándose las dieteticionis- 
tas especialmente a vigilar la ali­
mentación del personal y  enfermos de 
los hospitales.

Donde está más avanzada la or­
ganización de la alimentación colec­
tiva es en la U. R. S. S. Ocupa en el 
programa político y  social del Go­
bierno, así como en el presupuesto, 
el lugar de un servicio público de 
primer orden, figrurando con el mismo 
titulo que las finanzas, el comercio, 
la educación, la salud pública y  la 
economía. En 1935 , las organizacio­

nes de alimentación colectiva h a n  
procurado diariamente la comida a 
20 millones de personas, y en la épo­
ca de los grandes trabajos agrícolas, 
a 40 millones. Al mismo tiempo exis­
tían en Moscú 26 fábricas-cocina y
2.000 refectorios menos importantes. 
Cada fábrica-cocina posee un depar­
tamento de regímenes, con personal 
especial, laboratorio de bacteriología 
y  de química y, algunas veces, un 
dispensario de Medicina general y 
de especialidades. Se prevén, por lo 
menos, siete regímenes distintos.

En los demás países, los Poderes 
públicos, secundados por institucio­
nes privadas, ejercen una acción sis­
temática sobre la alimentación de la 
infancia. Gracias a l o s  centros de 
protección a la infancia, la mortali­
dad infantil disminuye continuamen­
te desde hace cincuenta años, lo que 
constituye uno de los triunfos de la 
higiene moderna.

Pero la protección de la materni­
dad y  de la infancia se detiene, gene- 
lalmente, al segundo año. Ahora bien,

S T R O P H A l ^ n U M
P A L L A R E S

Valoración biológicai
Un cc. contiene 2 '/2 m iligram os 

Je Estrofantina

se ha observado en los niños de dos 
a cinco años cierta correlación entre 
la alimentación defectuosa y  la apa­
rición de lesiones de los huesos, de 
la faringe y de los dientes. Cuando 
un niño entra en la escuela, vuelve 
a beneficiarse de la inspección médi­
ca, pero es demasiado tarde para 
prevenir estos trastornos de origen 
puramente alimenticio.

La práctica de las cantinas escola­
res, introducida en Francia por la 
ley V. Duruy de 1867 , ha adquirido 
gran extensión en Inglaterra, donde, 
en 1933, unos 400.000 niños recibie­
ron 68 millones de comidas—desayu­
na, almuerzo, merienda o un vaso de 
leche— ; además, casi tres millones 
de niños—de cinco millones de esco­
lares—recibieron todos los días un 
vaso de leche a mitad de precio.

[ R  ^  p )  D ! R  D/^í
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TERTULIA MEDICA
La leche es para los niños un ali­

mento incomparable, por su riqueza 
en proteinas, que procuran los ele­
mentos nitrogenados necesarios a 
la reparación de los órganos y  al 
crecimiento; contiene, además, 0,15 
a 0,20 por 100 de cal y  todas las v i­
taminas. Es, según Sherman, «la ma­
yor fuente de vitaminas B2—antipe- 
lagfosa—para las poblaciones de Eu­
ropa y de los Estados Unidos».

Numerosas experiencias h a n  de­
mostrado que basta con medio litro 
de leche diario, crudo, pasteurizado 
o desnatado, pero nunca hervido, pa­
ra luchar eficazmente contra las en­
fermedades de carencia, que, dado el 
adelanto actual de la ciencia, po­
drían ser completamente suprimidas 
si se adoptasen algunas medidas muy 
simples.

La clorosis, que se padecía muchí­
simo hace unos treinta años, a cau­
sa de la falta de hierro en la aumen­
tación, ha desaparecido hoy día com­
pletamente, por lo menos en Ingla­
terra. Pero las mujeres encinta y los 
recién nacidos están todavía amena-
S O P A  D E  A G R I M A X

Sopa <íe *^Babearta
Leche parcialmente descremada y  acidificada
— con la adición de Hidratos de carbono —  

Fábrica y Laboratorio de Productos Dietéticos 
M AX  F, BERLOW1TZ- Kpatt&Ao 595.-Madrid

zados por la anemia hipocroma mi- 
crocítica, contra la que se lucha con 
la administración profiláctica del hie­
rro o con una aumentación mixta pre­
ventiva. La falta de yodo es la cau­
sa principal del bocio endémico. La 
carencia de fósforo y  de cal reper­
cute en los huesos, los dientes y  la 
sangre.

Respecto al raquitismo, desde que 
se ha podido aislar la vitamina D al 
estado puro, el problema teórico est.i 
resuelto, y  los servicios de higiene 
pública están en situación de poder 
terminar con dicha enfermedad, a la 
que están expuestos los niños que vi­
ven en las zonas templadas, incluso 
los de familias acomodadas. En 1917 , 
casi todos los niños de la población 
negra de Nueva York estaban raquí­
ticos, y  el 83 por 100 de la población 
de New Haven (Connecticut) en 1923. 
En las Indias y en China, el raqui­
tismo y la oftalmía han adquirido 
proporciones alarmantes.

Si la avitaminosis D es la causa 
de la carie dental, se puede llamar a 
ésta «el raquitismo de los dientes», 
previniéndola menos con el uso del ce­
pillo de dientes—que sigue siendo ne­
cesario—, y  más por medio de una 
alimentación apropiada. En los dife­
rentes paises de Europa se ha halla­
do que más del 80 por 100 de los ni­
ños padecen caries dentales, y en las 
escuelas del Norte de Alemania y  en 
Finlandia, hasta el 95 por 100.'

El escorbuto, q u e  antiguamente 
diezmaba la tripulación de los barcos 
y los presos, no existe más que bajo

C A L C IN H E in O L  A L C U B E R R O
Poderoso antíanémico

A L C A L A ,  8 8 .  —  M A D R I D

la forma de una avitaminosis C, que 
aparece en invierno en alg^unos paí­
ses nórdicos.

La pelagra, resultado de la avita­
minosis B 2 , podría evitarse con sim­
ples medidas dietéticas. En Italia, 
donde se aplica un plan decenal pa­
ra aumentar el consumo de leche, 
pescado y  legumbres, ha disminuido 
considerablemente. Pero la mortali­
dad, debida a la pelagra, sigue sien­
do aún muy elevada en los Estados 
del Sur de la Unión Americana— 2 
por cada 10.000 habitantes en 1930—, 
en Rumania, en Yugoeslavia, en el 
Sur de la U. R. S. S. y  en Egipto.

El beri-beri —  avitaminosis B 1—  
extendido sobre todo en Asia Orien­
tal, en Africa, en Terranova, en el 
Labrador, en América del Sur y  en 
las Antillas, puede prevenirse consu­
miendo arroz entero, con cáscara, o, 
por lo menos, pasado al vapor para 
difimdir en la totalidad del grano la 
vitamina B l, antineuritica, que resi­
de principalmente en el pericarpio y  
en el germen del grano de arroz. 
H asta ahora, no se ha emprendido 
ningima acción en este sentido.

De un modo general, las poblacio­
nes indígenas de las colonias de Afri­
ca, Asia y  Oceanía sufren de una 
pobreza de alimentación crónica que 
disminuye hasta el extremo su resis­
tencia a las infecciones, agrava la 
mortalidad infantil y  llega hasta re­
ducir la natalidad (avitaminosis E ).

En todas partes, el fondo de la ali­
mentación está constituido por ce­
reales. El prejuicio del maíz blanco 
en Africa, como el del pan blanco en 
Europa y  el del arroz blanco en Asia, 
ocasiona unas proporciones conside­
rables de avitaminosis A, lo que aca­
rrea enfermedades de la piel y  de los 
ojos, así como una disminución con­
siderable en la resistencia a las en­
fermedades infecciosas. La leche, las 
grasas de los tejidos, el hígado, las 
verduras, los tomates y  los plátanos 
contienen la vitamina A. Pero, a ex­
cepción del plátano, la población afri­
cana carece de todos estos alimen-

%

tos. No se puede criar el ganado, y  
si se cría, raramente lo matan, para 
comerlo. La caza no puede conser­
varse. Inmensas extensiones resultan 
inútiles para la cría de ganado, de­
bido a su pobreza en fósforo, que po­
dría fácilmente remediarse. En el 
Este de Africa sucede lo contrario, 
pues lo que falta es el calcio, hasta 
el punto de que el maíz contiene 
treinta veces menos que en los Esta­
dos Unidos.

Bastaría con estudiar la naturaleza 
del suelo para aumentar la produc­
ción indígena y  hallar en el país m is­
mo lo s , complementos indispensables 
del régimen alimenticio. Las nacio­
nes colonizadoras serian las prime­
ras en beneficiarse de una política 
que pusiese a su disposición, no sólo 
indígenas sin fuerzas y  sin necesida­
des, sino poblaciones activas y  fuer­
tes, capaces de asegurar el desarrollo 
económico de las coloflias. Aquí hay 
un circulo vicioso, que deben rom­
per; la Conferencia Panafricana ha 
subrayado de nuevo que la lucha con­
tra el paludismo, el tifus y, de im

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

LABLE
modo general, contra todas las en­
fermedades infecciosas, que debilitan 
y diezman los pueblos negros, está  
ligada a la elevación del nivel de su 
existencia.

L o s  M a e s t r o s  d e  l a  C ie n c ia

J .  S .  H A L D A N E
(1860-1936>

El gran fisiólogo inglés, que acaba 
de morir, después de ima carrera ex­
traordinariamente fecunda, se signi­
ficó por sus descubrimientos de ima 
importancia capital, para la salud de 
los trabajadores. También proyectó 
nueva luz sobre la fisiología de la 
respiración y  proporcionó datos inte­
resantísimos sobre la fisiología, bio­
lógica. Su hijo, J. B. S. Haldane, es 
universalmente conocido por sus tra­
bajos de genética.

El fisiólogo J. S. Haldane, que era 
hermano del difunto Lord Haldane, 
innovador de las Universidades in­
glesas, ilustre humanista y  políti­
co célebre, nació en Edimburgo, cur­
sando allí sus estudios. Pasó la ma­
yor parte de su vida en la Universi­
dad de Oxford, donde principió como 
jefe de los trabajos prácticos de quí­
mica fisiológica, orientando todas sus 
investigaciones hacia la protección 
de los trabajadores. Descubrió que

(Continúa en la pá^inaJiVlW.)
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C E N T R O  M É D I C O  

O R T O P É D I C O
lEspoz y Míiin̂  MaJIiriJ

Teléfono l37o7
V-/ V "

Vitrina esmaltada 
con tres entrepaños 
estriados. — Dimen­
siones sin las patas: 
100 X so X 30 cm.

Ptas. 145.

MOBILIARIO PARA CLINICAS, 
HOSPITALES Y SANATORIOS

PRECIOS ESPECIALES)

I n s t r u m e n t a l  d e  C i r u g í a  d e  l a s  

m e j o r e s  m a r c a s .  C o m p l e t o  s u r t i ­

d o  p a r a  t o d a s  l a s  e s p e c i a l i d a d e s .

PI DA N P RESUPUE ST O S

Mesa para curas y reconocimiento, de hierro 
esmaltado con horquillas niqueladas y almo­

hadones de gutapercha.
Ptas. 100.

S i  q u ie r e  e o m p r a r  e n  c o n d ic io n e s  v e n t a jo s a s  n o  d e je  d e  v i s i t a r  e s t a  C a s a .

Nota de precios de algunos artículos:
Pesetas

A guja para inyecciones nikel puro marca Esco. 0,50
Albuminómetro de Esbach, estuche madera....... 2,00
Amigdalótomo Mathieu, tres anillas.....................  30,00
Aspirador Potain, completo, con estuche y  fras­

co 500 gramos............................................................ 95,00
Bisturí mango metal, articulado..............................  5,50
Bisturí mango metal fijo, clase superior............ 6,50
Cuchíllete de Graeffe para ojos...............................  9,00
Cucharilla doble, para resección...............................  5,50

Cucharilla con mango, para resección................. 10,00
Cucharilla uterina, de Recamier..............................  13,50
Dediles goma para reconocimiento (docena).....  1,00
Dedil de Legue, para im dedo...............................  2,00
Depresor de lengua, de cristal...............................  2,35
Espéculums vaginal de Cusco, articulado........... 18,00
Espéculums para oído, juego de tres................... 4,40
Espéculums nasal de Duplay.....................................  8,00
Espejo laríngeo, sin mango;......................................  2,50
Espejo frontal con cinta............................................  29,00
Espejo frontal con banda de fibra........................  35,00
Estetóscopo de madera, articulado..........................  3,25
Estetóscopo de madera, fijo.......................................  3,00
Estetóscopo de madera, modelo Pinard...............  6,00
Histerómetro de Sins, graduado...............................  7,00
Fórceps Tarnier, último modelo, marca Esculape. 98,00
Guantes goma, clase buena........................................  3,00
Guantes Chaput, clase superior................................  14,00
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su­

perior, 2 cc................................................................... 1,00
Idem ídem id., 3 cc...................................................... 1,25

Pesetas

Idem ídem id., 5 cc..................................................  1 ,7 5

Idem ídem id., 10 cc..................................................  2,75
Idem ídem id., 20 cc..................................................  3,75

Idem ídem descentradas, ídem, 3 cc..................  2,00
Idem ídem id., 5 cc..................................................  2,50
Idem ídem id., 10 cc..................................................  3,50
Idem ídem id., 20 cc..................................................  4,50

Lancetas para sangría, vacuna y  apostemera... 3,00 
Oscillophone para medir la tensión arterial, mo­

delo alemán...............................................................  n o  00

Pinzas Pean, articulación Collin, clase superior. 4,85
Pinzas Kocher, ídem ídem id..................................  6,00
Pinza tiralengua de Esmarch.................................  7 50

Pinza curación uterina, recta.................................  11,00
Pinza acodada, para oído......................................... 5,00

Pinza disección, de 13 c/m......................................  3,00

Pinza uterina, para descenso, de Schroeder....... 16,50
Portaagujas de Mathieu...........................................  13,00  '
Separadores de Farabeuf, juego de dós...............  7,50
Sonda Nelaton, marca Delamotte..........................  1,50

Sonda de tejido marca Eynard, cilindrica........... 2,50
Idem ídem acodada....................................................  4 00
Idem ídem acanalada.................................................  1  33

Termómetro clínico, prismático, corriente__  2 ,7.5
Idem Ídem id., marca Hicks, legitimo.................  7,00

Tijera recta, articulación Coilin, 13 c/m.............. 6,00
Tijera curva, articulación Collin, de 13 c/m.........  6.50
Trócares de cuatro usos, estuche cilindrico........  18,50
Vaivas Doyen, varios tamaños...............................  20,00
Valvas de Sims, doble...............................................  19,00
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I N Y E C T A B L E S
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  J e  la s  a f e c c i o n e s  J e  la s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s

O P T O B A L S A N
( O P T O Q U I N A  y  B A L S A M I C O S )

Fórm ula Adultos Fórm ula Niños

Optoquina----- ............... ............  0,03  gr. Optoquina.............................. . . .  0,015  gr.
Hidrastina....... .............................  0,002 gr. Hidrastina.............................. . . .  0,001 gr.
Colesterina — ...........................  0,05  gr. Colesterina............................. . . .  0,0  ¿5 gr.
Alcanfor............ ...........................  0,20 gr. Alcanfor.................................. . . .  0,10 gr.
Gomenol....................................... 0,20 gr Gomenol................................. . . .  0,10 .gr.
Guayacol........ .............................  0,10 gr. Guayacol................................. . . .  0 ,05  gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3  cc. Aceite de olivas lavado c. s. para 1,5 cc.

R epresentante para "Madrid y provincia:

D o n  A n t o n i o S á n c h e z  S o u b r i e r . -  G l o r i e t a  S a n  B e r n a r d o , 8  ( í a r m a

Laboratorio Vda. de Salvador S. Ortiz. - BAZA (Granada)

J i

Poderoso reconstituyeme para
n i ñ o s  y  a d u l t o s .

Contiene los principios indispensable î a la función vital.
Una cucharada de R  u a m  b a «  mezclado en la leche, aumenta cuatro veces su valor nutritivo y constituye un delicioso desayuno o merienda para los anémicos, inapetentes, raquíticos, aibu* minúricos. desnutridos, etc.
Laboratorios viñas - Claris, ' i l-B a t tC E L O N A
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pital de la Beneficencia general. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. J U U O  B R A V O  
Tefe de la Sección de Propaganda 
de la Dirección general de Sani­
dad. Médico de loi Dispensariof 

Antirenéreoi nacionalei.

Dr, SA N TIA G O  CARRO 
Profeior del Initituto Rubio. A ca ­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Pro#. A , F E R N A N D E Z  M AR TIN  
A w l ia r  de la Facultad de Ma- 
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M A R TIN E Z
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la Beneficencia general y  Acadé­
mico C  en la Nacional de Me­
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D E V IL A
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dicina.

Dr. B A L T A S A R  H ER N A N D EZ 
B R IZ

De la  ̂ Beneficencia provincial. 
Académico C  de Madrid en la 
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Dr. J. D E  IS A S A  Y  AD ARO
Pediatra.

Dr. SA N TIA G O  L A R R E G L a

Jefe del Laboratorio del Hospital 
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de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.
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Del Instituto Nacional de Higiene.
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T IN E Z  FO RTU N
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C U A L

Médico forense de Madrid. Ex Pre­
sidente del Colegio de Médicos de 
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Prof. G U STA V O  P IT T A L U G A  Y  
FA TO R IN I

De la Facultad de Madrid. D i­
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. A  P U U D O  Y  M AR TIN

Urólogo. De la Beneficencia pro­
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Ores. JU LIA N  Y  SAN TIAG O  
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drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J. M AR TIN  REN EDO 
Jefe de la CUnica Oftalmológica 
de! Hospital Militar de Cara- 

banchel

Prof. R. R O Y O -V ILL A N O V A  
De la Facultad de Valladolid. 
Académico C. de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. J, S A R A B IA  Y  PARDO 
P ^ a tr a .  Decano del Hospital dal 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Pro#. AN TO N IO  SIM O N EN A  V 
ZA BA U EG U I 

De la Facultad de Medicina dt 
Madrid. Académico de la Nado- 

nal de Medicina.

Prof. EN R IQU E SU R E R  Y  OR 
D O REZ

De la Facultad de Medicina ds 
Madrid. Académico de número ds 
la Nacional de Medicina. Director 
de la Escuela Nacional de Pueri­

cultura.

Dr. J. M.» TO M E Y  BO NA 
Dermatólogo. Bibliotecario de U 
Academia de Dermatologia j  Si- 

filiografía.

Dr. R A F A E L  D E L  V A L L E  Y 
A L D A B A L D E  
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losis del Hospital Militar 7 Pro­
fesor de Fimatologia del E jérd- 
to. Académico C. de Madrid es 

la Nacional de Medicina.

Dr. J. M.* D E  V IL L A V E R D B  
Psiquiatra del Hospital del Bnea 
Suceso. Neurosiquiatra de la B e­
neficencia Provincial de Madrid.

Vocal consultor jurídico: Dr. Jóse M.* Cordero y Torres  ̂ ofidal letrado del Consejo de Estado.
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Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacríón y Administración: Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
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En toda Esoaña, América y Portugal, 25 pesetas al aflo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 oesetas. 
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Número atrasado, 2 pesetas.
La correspondencia administrativa y giros al Administrador. 
La científica y profesional

iistrativa y giros al Administrador. )
al Director...............................  ( Apartado de Correos núm. 121
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Instituto de Patolotifa M édica dei Hospital General de M adrid. - Director: G . M arañón

C A S O S  F Á C I L E SP R O B L E M A S  C L I N I C O S L O S

La observación del caso que hoy presentamos 
de jaqueca típica, nos invita a hacer una revisión 
de los puntos de vista actuales sobre esta afec­
ción, de interés eterno. No nos referiremos en es­
ta revisión a puntos de vista de novedad excesiva 
y  aún incontrolada, sino exclusivamente, como so­
lemos hacer en estos comentarios, a aquellas opi­
niones que tienen ya una cierta sanción por la 
práctica de los clínicos.

D E
X

La ja q u e c a .
Por el Prof. GREGORIO MARAÑON

Retrovisión uterina adherente. El metabolismo 
basal es normal. L a calcemia es de 12,2. La orina 
es normal. L a exploración psiquiátrica demuestra 
una personalidad epileptoide evidente.

II

Enferma número 13.421; M aría L.; veinticua­
tro años; es de La N ava (Badajoz), donde vive. 
Tuvo la monarquía a los trece años. La regla es 
escasa y  dismenorreica. Se casó a los veinte años 
y no ha tenido embarazos.

Su familia es sana, pero por la rama paterna 
hay varios casos— incluso la propia madre— con 
estigmas comiciales.

L a enferma ha. padecido en la niñez un palu­
dismo típico, habitual en su región, que duró un 
mes.

Hace tres años, empezó a padecer accesos tí­
picos de hemicránea izquierda. Esto, y  los tras­
tornos menstruales, que cada vez se acentúan, es 
lo que la induce a consultar.

La enferma es de constitución normal, un tanto 
linfática, con amígdalas gruesas. L a exploración 
de Ips aparatos circulatorio, respiratorio y  diges­
tivo es normal. L a tensión arterial es de 130-70.

Iva exploración del sistema nervioso central es 
negativa.

III

L a historia clínica es, pues, extraordinariamen­
te sencilla. Es el caso típico de una jaqueca vul­
gar. Por esto mismo nos interesa hacer un exa­
men de los factores que pueden intervenir en la 
génesis del fenómeno jaquecoso. Porque es un 
error el que el médico se limite a  diagnosticar de 
“jaqueca” a sus enfermos. L a  ja q u e c a  es u n  s ín ­

d rom e co m ú n , com o e l vértigo  o com o e l asm a, qu e  

p u ed e  p ro d u cirse  p o r  m eca n ism os d ife r e n te s . Hay, 
por lo tanto, que examinar en cada enfermo la 
posibilidad de cada uno de estos mecanismos, y  a 
veces de varios, porque en la jaqueca y  en toda la 
patología humana hay que insistir, una vez más 
— y  aquí lo estamos haciendo siempre— , en la 
frecuencia de las etiologías múltiples, cuya no 
consideración malogra muchas veces el éxito te­
rapéutico.

Todavía no tenemos los patólogos, respecto de 
la jaqueca, una visión de conjunto estricta y  se­
gura de su mecanismo y  etiología, pero conoce­
mos con seguridad una porción de sus factores. 
Aun cuando ignoramos la relación de jerarquía y 
de cronología que los une entre sí, podemos inves­
tigarlos en cada enfermo, y  su hallazgo nos pone 
en camino de clasificar el caso y  de buscarle una 
terapéutica adecuada. El problema, en suma, de 
la jaqueca, es poner a este nombre un adjetivo

T
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laboratorios JUSTE • MADRID
APARTADO DE CORREOS 90 30
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SALIVEriAL
A M P O L L A S

SAUCILATO DE SOSA AL IO% EN SO­
LUCION GLUCOSADA ISOHIDROGENIO- 
NICA PARA INYECCION INTRAVENOSA
AMPOLLAS DESVIO CC*CAJAS DES AMP.

1A2 AMPOLLAS DIARIAS

■  ■  ■  ■

SO L U C IÓ N
SALICILATO DESOSAYTIROIDINA 
EN SOLUCION FUERTEMENTE 

ALCALI NIZADA 
2 GRS.deSALICILATO DESOSA POR 

CUCHARADA SOPERA 
FRASCOS DE 2 5 0  GRS.

AToFTtRO
COMPRIMIDOS

ACIDO FENIL*OUINOLIN •CAR­
BÓNICO Y TIROIDINA

TUBO DE 20  com prim idos

2 A 4 COMPRIMIDOS DIARIOS
2 A4 CUCHARADAS DIARIAS

TRES FORMAS ANTIRREUMATICAS TOLERABLES
<?>
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que nos sírva para intentar el tratamiento etio- 
lógico.

Insisto en que en esta revisión no me voy a re­
ferir más que a aquellos aspectos etiológicopato- 
génicos de la jaqueca que la observación ha de­
mostrado que superan ese período de prudente 
cuarentena que la práctica debe imponer a las 
nuevas ideas que surgen cada día en el campo de 
la Medicina. Con este criterio, de tendencia un 
tanto clásica, he aquí los factores que todo médi­
co debe tener presentes en su imaginación ante un 
caso de jaqueca para investigarlos en él;

a) Factor angioexudativo; b ) ,  factor consti­
tucional; c), factor anafiláctico; d ) ,  factor endo­
crino; e), factor digestivo; /), factores tóxicos; 
g ) ,  factores de predisposición nerviosa y, concre­
tamente, epilépticos.

Someramente, examinaremos cada una de estas 
sugestiones.

IV

fl) F a c to r  a n g ioexu d a tivo .— Este elemento es 
examinado, en primer lugar, porque, sin duda, su 
presencia es indispensable para la producción de 
toda jaqueca, cualquiera que sea su etiología y  
cualquiera que sea su modalidad clínica. E s , p u es, 

e l n ú cle o  p a to g én ico  d e  la  ja q u e c a , y  en realidad 
no debiéramos estudiarlo incluido en una simple 
enumeración de factores jaquecógenos, sino apar­
te. Es como el desequilibrio neurovegetativo 
respecto al asma: un elemento constante, en su­
ma. En efecto, en toda jaqueca hay una perturba­
ción circulatoria intracraneal, cuya localización 
explica la localización subjetiva del síntoma, del 
dolor. Esta alteración vascular se localiza muy 
probablemente principalmente en los vasos de lo<; 
plexos coroideos. Son alteraciones de contráctil- 
ra y  de vasodilatación arterial, y  también veno­
sas, cuya consecuencia es un fenómeno exudati­
vo. Entre los numerosos datos respecto de este sín­
drome publicados en los años últimos, uno de los 
más importantes es la investigación de Stohr acer­
ca de la inervación de los plexos coroideos. De es­
ta investigación resulta que en dichos plexos exis­
te una red de excepcional abundancia de filetes 
procedentes del simpático, que explica la extraor­
dinaria sensibilidad de estos vasos, así como la re­
lación de la jaqueca con todas aquellas perturba­
ciones muy ligadas a la actividad del sistema ve­
getativo, como la anafilaxia, los trastornos endo­
crinos, las emociones, etc. Por estas razones, el 
papel de los plexos coroideos en la génesis de la 
jaqueca es tan importante, que Bauer no duda en

llamar a este síndrome “ neurosis del plexo co- 
roideo” .

Anotemos, antes de pasar adelante, la relación 
que este mecanismo angioexudativo establece en­
tre la jaqueca y  otro síndrome, también muy fre­
cuente, en la clínica, y  todavía mal situado en la 
patología humana, que es el glaucoma. Desde lue­
go, la coincidencia clínica de glaucoma y  jaqueca 
es muy frecuente, pero baste por ahora esta indi­
cación.

b )  Una vez anotado el fenómeno angioexuda­
tivo como substratum” patogénico de toda jaque­
ca, veamos ahora la constelación de los distintos 
mecanismos que colaboran en su génesis. E l  p ri­

m ero, es e l co n stitu c io n a l. Que en toda jaqueca 
hay un factor constitucional, lo saben los clínicos 
desde siempre, y  fué ya  clásicamente considerada 
esta enfermedad como uno de los prototipos de las 
afecciones familiares. No obstante, ignoramos el 
mecanismo de esta predisposición constitucional a 
la jaqueca; por ejemplo, su relación con de­
terminados tipos morfológicos o temperamen­
tales, como ocurre en otras muchas enferme­
dades. Hemos, pues, de consignar la importan­
cia del factor constitucional, sin pretender ex­
plicarla. Entre todas las hipótesis que lo han in­
tentado, anotaremos, por la relación que tiene con 
el factor coroideo antes explicado, la de Spitzer, 
que supone que la propensión a la jaqueca debe 
ser una estenosis congénita, más o menos gradua­
da, del agujero de Monro, que pone en comunica­
ción los ventrículos laterales con el medio. Esta 
entenosis daría lugar a que, por virtud de míni­
mos cambios de la vascularización de los plexos 
coroideos, éstos se estrangulasen en dichos aguje­
ros, aumentando la presión del líquido cefalorra­
quídeo intraventricular.

Otras interpretaciones del factor constitucional 
no merecen ser citadas en este momento.

c )  F a c to r  a n a jilá ctico .— La. relación de la ja­
queca con los estados de anafilaxia es incuestiona­
ble. Fia sido estudiada por numerosos autores, y, 
entre nosotros, muy bien por Jiménez Díaz. No 
hay clínico que no haya sido sorprendido por la 
analogía entre la brusquedad con que explota la 
jaq^ieca y  la fenomenología general que la acom­
paña y  el fenómeno anafiláctico; por la coinciden­
cia, realmente frecuentísima, entre la jaqueca y  
otros fenómenos clínicos de indudable patogenia 
anafiláctica, como el asma, la urticaria y  el ede­
ma angioneurótico; por la relación entre la apa­
rición de la jaqueca y  la ingestión, aun en dosis 
mínimas, de determinados alimentos; y  por la su-
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presión de la jaqueca cuando estos alimentos se eli­
minan. Finalmente, son conocidas las coinciden­
cias entre ciertos datos hemáticos de la jaqueca y  
de los estados anafilácticos; citaremos, por ser el 
mejor conocido, la eosinofilia, común a ambos.

La profunda conmoción química y  vascular del 
estado anafiláctico nos explica el que actúe, en 
los sujetos predispuestos, desencadenando el des­
equilibrio angioexudativo característico de la ja­
queca. Es seguro que este factor anafiláctico, en 
grado mayor o menor, como agente único o como 
agente de colaboración con los demás, interviene 
en la génesis de un número considerabilísimo de 
jaquecas, y  no debe dejar de ser examinado por 
el clínico. Hay una relación estrecha entre los es­
tados de anañlaxia y  las perturbaciones hepáti­
cas, ya sean adquiridas, ya sean constitucionales. 
Esta demostración, clínicamente fácil, de la per­
turbación hepática, es el principal indicio que de­
be guiar al médico hacia la investigación de los 
posibles factores anafilácticos.

d )  En estos últimos tiempos se ha vuelto a 
insistir mucho sobre la intervención de los fa c to ­

res en d o crin o s  en la génesis de la jaqueca. Es es­
te un tema cuyo desarrollo y  crítica exige largo 
plazo, y  actualmente nos ocupamos de él con de­
tenimiento. Haremos aqui un breve resumen. A  
veces coincide la jaqueca con esta d os tiro id eo s, y 
ya Leopold Levi se ocupó de esta coincidencia y  
de la curación de algunas jaquecas por la opote­
rapia tiroidea. También es conocida la relación de 
ciertos tra storn os h ip o fisa rio s  con la jaqueca, 
aun cuando es manifestación mucho más frecuen­
te en dichos estados la peculiar cefalea interorbi­
taria. Citemos, asimismo, la influencia sobre la 
jaqueca de los esta d os d ia b é tic o s  y  p red ia b é­

tico s. En general, toda perturbación endocrina, co­
mo todo desequilibrio humoral, puede desencade­
nar la aparición de este síndrome. Mas, sin duda, 
la relación más estrecha de la jaqueca se advierte, 
por lo que respecta a la Endocrinología, con la 
vida sexu a l.

En primer lugar, es evidente la inmensa mayo­
ría de casos de jaqueca en el sexo femenino. En el 
hombre, la jaqueca es más rara, y , seg ú n  n u estra  

exp erien cia , se da ca si siem p re en va ron es de con s-  

t ih ic ió n  m u y  a stén ica , y , a v e ces, co n  m a n ife sta ­

cio n es so m á tica s o p s íq u ic a s  d e  in te rse x u a lid a d ; 

es decir, en condiciones más o menos próximas a 
la feminidad. Es cierto que hay hombres jaque­
cosos de virilidad perfecta, de tipo marcadamente 
pícnico, etc., pero son los menos.

Lo corriente es que la jaqueca aparezca coinci­

diendo con la pubertad y que desaparezca en el 
climaterio. Sin embargo, hay casos indudables— ŷ 
nosotros hemos publicado algunos— , en los que 
una jaqueca típica no comenzó hasta el climate­
rio. Es conocidísima la coincidencia de la jaqueca 
con la menstruación, principalmente con los días 
premenstruales. Y  también el hecho de que mu­
jeres habitualmente jaquecosas, dejan de serlo 
cuando quedan embarazadas, hasta el punto de 
que yo he conocido algunas que presumían con 
certeza su gravidez por la interrupción súbita de 
esta molestia.

Todos estos datos p a recen  in d ica r qu e la ja q u e ­

ca  esta ría  ligada a u n  esta d o  de h ip e rfu n cio n a -  

m ien to  d e l ovario, ya que coincide, en general, 
con el período de la actividad sexual de la mujer, 
y  muy especialmente con los días premenstruales, 
en los que el organismo femenino está inundado 
de hormona folicular. En el mismo sentido habla 
la curación durante el embarazo, en el que el pro­
ceso folicular está inhibido.

Sin embargo, los datos experimentales están en 
completo desacuerdo con esta hipótesis clínica, pues 
conducen a la idea opuesta, es decir, a q u e la  ja ­

q u eca  se d e b e  a una fa lta  d e  fo lic u lin a . Entre las 
investigaciones recientes, citaremos las de Riley y 
sus colaboradores, y  las de Glass, de las cuales 
resulta que en las mujeres jaquecosas existiría un 
exceso de prolan en la sangre y  en la orina, y una 
disminución de la foliculina en la sangre y  en la 
orina. En tales casos, la administración de folicu­
lina a fuertes dosis invertiría la fórmula endocri­
na, es decir, produciría una reaparición de la fo­
liculina y  una disminución o desaparición del pro­
lan; y  este cambio coincidiría con la desaparición 
de la jaqueca.

Realizamos en la actualidad algunos ensayos 
para tratar de comprobar este comportamiento de 
la fórmula hormonal en la jaqueca. Pero de lo 
que sí tenemos experiencia es del hecho clínico 
de la eficacia de la foliculina en bastantes muje­
res jaquecosas. Y a  hace muchos años que un pers­
picaz clinico francés, Dalché, hablaba de una ja ­
queca y  una cefalea hipoováricas, que" se curaban 
por la ovarina; y  nosotros, por entonces, tratamos 
a muchos de estos casos con aquellas ovarinas y  con 
resultado excelente, que en gran parte hemos de 
atribuir a un mecanismo sugestivo, dada la imper­
fección de la primitivas opoterapias. Mas la ac­
tividad de las foliculinas actuales permite elimi­
nar el factor psicógeno, y  asegura que la curación 
es un efecto inmediato de la droga. Recientemen­
te hemos tenido ocasión de ver un caso muy de-
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mostrativo: se trataba de una señora con una en­
fermedad poliquística de las mamas, a la que re­
comendamos un enérgico tratamiento con folicu- 
lina. Obsesionada por esta enfermedad, no nos 
refirió que sufria de jaquecas, olvido, por cierto, 
muy frecuente en los enfermos, que llegan a con­
siderarla, más que como una enfermedad, como 
una molestia inevitable. Algún tiempo después 
volvimos a ver a esta enferma, y  nos refirió que 
el primer efecto, imprevisto, de la foliculinotera- 
pia fué la desaparición de las jaquecas, que reapa­
recían cada vez que abandonaba el tratamiento, 
para desaparecer, de nuevo, al reanudarlo.

Es difícil conciliar estos hechos experimenta­
les y  terapéuticos con los datos clínicos antes ex­
puestos. Según los primeros— los experimenta­
les— , la jaqueca se debería a falta de foliculina; 
según los segundos— los clínicos— , la jaqueca 
coincidiría con la actividad folicular. Es esta in­
compatibilidad, entre dos series'de observaciones, 
una de las muchas que todavía no han tenido so­
lución en el campo de la endocrinología, y  muy 
particularmente en la fisiopatología ovárica. Pue­
de pensarse que los trastornos angioexudativos 
que provocan la jaqueca, regulados, a su vez, por 
desequilibrios del sistema neurovegetativo, acae­
cen cuando se produce un desequilibrio de las 
hormonas ováricas, y  que este desequilibrio pue­
de ser debido tanto a un exceso como a un defec­
to folicular.

Dejando de lado las hipótesis, nos atendremos 
a los hechos clínicos; y, en todo caso de jaqueca, 
ensayaremos la foliculina. Por cierto que, recien­
temente, la hemos aplicado en dos casos de jaque­
ca masculina con buen resultado. L a desaparición 
de la jaqueca durante el embarazo— estado neta­
mente hiperluteínico— induce a tratarla con ex­
tracto de luteína, pero todavía no hemos podido 
realizar esta sugestión.

e )  L a  in flu e n c ia  de lo s esta d os d ig estiv o s  so­
bre la jaqueca es también evidente. Muchos ja­
quecosos lo son claramente en coincidencia con es­
tados dispépticos o intestinales, so b re  tod o co n  e l 

estreñ im ien to , cuya duración racional cura tam­
bién muchas jaquecas. Pero en este sentido tie­
nen una particular importancia los esta d os h ep á ­

tico s. Y  no sólo las enfermedades propiamente di­
chas del hígado, sino, más aún, los estados de de­
bilidad constitucional de este órgano, designados 
impropiamente con el nombre de colemia. Estos 
estados, cuya realidad clínica es indudable, cuya 
frecuencia es enorme, sobre todo en ciertos paí­
ses como el nuestro, y  cuya repercusión patológi­

ca alcanza a la diversidad más grandes de los ex­
tractos vegetativos, es responsable de un gran 
número de casos de jaqueca; y  la curación de és­
ta sólo se alcanza modificando la anomalía fun­
cional hepática. Y a  hemos indicado la estrecha 
relación que tales alteraciones hepáticas tienen 
con los estados humorales del grupo anafiláctico.

Citaremos también un factor olvidado de los 
clínicos de hoy, que es la ta q u ifa g ia— el comer 
deprisa— por nece.sidad o por malos hábitos. Su 
relación con la jaqueca es, clínicamente, induda­
ble. Yo tengo varios ejemplos de jaquecosos que 
se curaron sin más que comer en el doble o tri­
ple de su tiempo habitual.

/) No hay más que citar, porque se trata de 
una realidad indiscutida, la eficacia que adquieren 
en la génesis de la jaqueca lo s  esta d os tó x ico s . El 
caso típico es la jaqueca de los emplomados. Pero 
mucha mayor importancia que estas intoxicacio­
nes raras tienen otras de orden habitual, com o el 

a lco h o l y. e l ta b a co . Es de notar que esa influen­
cia se ejerce muchas veces en individuos que no son 
propiamente alcohólicos ni fumadores excesivos, 
ciue usan de ambos tóxicos con moderación, pe re 
que tienen una específica sensibilidad para am­
bos; y  p recisa m en te  ocurre esto  en eso s in d iv id u o s  

de híg a d o c o n stitu c io n a lm en te  d é b il o co lém ico s. 

La sensibilidad de estos organismos para ambos 
tóxicos— alcohol y  tabaco— , es a veces increíble, 
y  sólo su supresión total puede librarles de moles­
tias intensas como la jaqueca.

La sensibilidad de otros organismos a la fa tig a , 

sobre todo al poco dormir y  a las em o cio n es, res­
pecto a la jaqueca, es también conocida, pero, 
con frecuencia, olvidada. A n te  to d o  ja q u eco so  se  

d e b e  in vestig a r cu id a d o sa m en te  su  g én ero  d e  v i­

da, pues a veces se pierde el tiempo en medicacio­
nes y planes complicados, cuando la solución del 
problema depende del descanso y  de la mejor or­
denación de la vida. El mecanismo de acción de 
la fatiga y  de las emociones es semejante al de los 
tóxicos, y  por ello las citamos en este sector.

g )  La intervención de ciertos esta d os n e r v io ­

so s co n stitu c io n a le s  en el mecanismo de la jaque­
ca es fundamental. Citaremos sólo la ep ilep sia . No 
podemos entrar aquí en la discusión de hasta dón- 
do llega la influencia de la constitución epilépti­
ca en la génesis de'la  jaqueca. Para algunos au­
tores, no hay caso de jaqueca que no deba ser 
tratado e interpretado como epiléptico. Otros, 
restringen esta interpretación a aquellos casos en 
los que rigurosamente pueda demostrarse, o la 
coincidencia de accidentes epilépticos, o una cía-
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ra caracterología epiléptica, en el jaquecoso mis­
mo o en sus próximos parientes. Evidentemente, 
es éste el criterio sensato. De todos modos, y  sin 
exagerar esta interpretación epiléptica de la ca­
racterología, que algunos psiquiatras llevan a tér­
minos ridículos (por ejemplo, el considerar a un 
sujeto epiléptico porque tenga una parienta mon­
ja, lo cual ocurre a la casi totalidad de los espa­
ñoles), es evidente que la relación de la jaqueca 
}’■ la epilepsia es extensísima, y  que el médico la 
debe tener presente en primer lugar.

V
Como ya hemos dicho, es hoy difícil de esta­

blecer la distinta categoría patogénica de cada 
uno de estos factores dentro del mecanismo de 
producción de la jaqueca, mecanismo que entre­
vemos, pero que no podemos precisar. Pero, con 
todas las lagunas teóricas, la realidad de estos 
factores es indudable, y  como a  cada uno de ellos 
corresponde una actitud terapéutica, el médico 
práctico los debe investigar en cada caso de ja ­
queca.

Es importante recordar de nuevo que el hallaz­
go de uno de estos factores no excluye el que exis­
ta otro o más de la serie. La jaqueca es un sín­
drome que puede ser suscitado por etiologías y  
mecanismos diferentes, y  a veces por más de uno. 
Hay, en otras palabras, ja q u e ca s d e  e tio lo g ía  m ú l­

tip le . El caso que hemos presentado es un ejem­
plo de ello. La enferma tiene claros elementos co- 
miciales en su herencia. Sufrió un paludismo, y 
no nos cansaremos de insistir en la importancia 
de esta etiología, probablemente por vía del híga­
do, que tantas veces queda resentido después de 
esa infección. Finalmente, sufre de una evidente 
insuñciencia hepática.

V I
El tra ta m ien to  de la jaqueca se fundará en es­

tas consideraciones que acabamos de hacer. Es de­
cir, que el médico no puede contentarse con rece­
tar un calmante a su jaquecoso, sino que debe as­
pirar a la curación etiológica. E l  p la n  correcto  de  

u n  ja q u eco so  se  fu n d a  en  e l  m in u cio so  estu d io  de  

la p erson a lid a d , d e  lo s h á b ito s  d ie té tic o s , de la  c la ­

se de v id a, d e l esta d o d e  la  ju n c ió n  sex u a l, d e  la 

correcció n  de la d ig estió n , e tc ., d e l en ferm o .

Por ejemplo, en nuestra enferma, el tratamien­
to se ha establecido sobre la base de una medi­
cación anticimicial (luminal y  calcio); de una me­
dicación hepática (régimen alimenticio apropiado 
3" un colagogo), y  de una medicación foliculínica. 
A ello se han unido los consejos generales de vida 
metódica, regulación intestinal, etc.

Queremos hacer especial mención de dos prác­
ticas terapéuticas: los preparados de ergotamina, 
que, por su acción moderadora del simpático, tie­
nen una real eñcacia, según nuestra experiencia, a 
condición de que se empleen a dosis enérgicas, que 
no se pueden precisar, sino que deben explorarse 
en cada enfermo a partir de las dosis oñciales, y 
la punción lumbar, que en casos de jaquecas muy 
repetidas y  graves puede ser muy útil.

D e  l a  n e c e s id a d  d e  o p e r a r  l a  t u b e r c u ­

lo s is  r e n a l  u n i la t e r a l

Contribución dcl Dr. ANGEL PULIDO en la Academia Nacional
de Medicina a la comunicación allí discutida con título análogo.

El planteamiento del tema de la intervención quirúr­
gica en las tuberculosis unilaterales me permite recor­
dar los tiempos, ya lejanos, en que, recién venidos de 
nuestras excursiones informativas por el extranjero, 
fundábamos la Sociedad Española de Urología, donde 
manteníamos con heroísmo las opiniones que nos incul­
caran nuestros maestros de la Europa Central. Era la 
época del furor operatorio... El haber asistido a muchas 
clínicas y  haber escuchado a muchos cirujanos de vario 
criterio me había dado cierto escepticismo que no se 
hallaba en la mayoría de mis compañeros, discípulos ex­
clusivos de la Escuela de Necker, en París, que habían 
recibido la inspiración de un solo autor.

Entonces, el divisar un bacilo tuberculoso era una or­
den de ataque... Se decía: “ Las lesiones tuberculosas 
del riñón son siempre fatales, progresivas; el enfermo 
no puede curar de su tuberculosis renal.”  Y , bastaba que 
se viera o s e  crey era  v e r  un bacilo, para sacrificar un 
riñón... Claro que se corrió el riesgo de que se extir­
para un riñón por una baciluria tuberculosa, y  puede 
haber baciluria sin le s ió n  q u irú rg ica  del riñón... Esto 
era lamentable.

Pero hay que confesar que muchas veces no es fácil 
decir dónde acaba una baciluria y dónde empieza una 
piuría, porque puede coincidir con los bacilos que el en­
fermo elimina, procedentes de un foco prerrenal, la sali­
da de pus producida por una inflamación de otro or­
den... Pero, prescindiendo de esta dificultad, el cirujano 
era consecuente con su doctrina. Hay que extirpar el 
foco de donde proceden los bacilos de Koch, porque ese 
foco es incurable, y  su desarrollo es fatal, no puede 
contenerse...

Mas he aquí que, enardecidos por sus éxitos operato­
rios inmediatos, algunos de mis compañeros sostuvieron 
la doctrina que, en los casos de tuberculosis bilateral, 
debía extirparse el riñón más enfermo, y entonces el 
otro curaba... Esta afirmación, que decían apoyaban en 
casos propios, me pareció una inconsecuencia lógica, 
destinada a excusar un proceder anticientífico... L.a 
conducta basada en ella permitió operar casos que no de­
bieron ser intervenidos. Seria curioso conocer la histo­
ria de esos casos.

El dogma establecido por los maestros de la incura­
bilidad, de la fatalidad de la tuberculosis que antes se ne-
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es preciso no olvidar el importantísimo pa^ 
peí que la mucosa intestinal desempeña 
impidiendo la absorción de bacilos y toxi> 
ñas o neutralizándolas. *  Es indudable que 
muchos de los laxantes más en uso ejercen 
una seria acción desintegrante sobre la 
mucosa protectora. *  La "Sal de Fruta" 
ENO presenta el mérito de estimular la 
peristalsis por la simple acumulación de 
agua en el intestino^ favoreciendo asi de un 
modo perfectamente natural la eliminación 
de los residuos digestivos y de las toxinas.*

S a l  d e  F r u f  a  E  N  O
m a r c a s  c o r r i g e  e l  e s t r e ñ i m i e n t o

LABORATORIO FEDERICO BONET. Aportado 501 • ModriH

F E R M E N T S  
L A C T i C S  EN 
L I Q U I D I 
COMPRiMITS

LAS REACCIONES ALCALINAS
IN T E S T IN A L E S  Y  EL D E S A R R O L L O  M I C R O B I A N O

Conocido es el papel que la moderna Terapéutica 
atribuye a los fermentos lácticos en relación con e| 
medio alcalino intestinal donde se desarrollan los 
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gaba para permitir extirpar un riñón, estando los dos 
enfermos, se niega ahora para autorizarnos a no extir­
par ninguno, aunque sólo uno de los dos se halle in­
fectado... Esta doctrina, que mantienen algunos uró­
logos españoles, no parece cuenta con la aprobación ge­
neral; pero no puede negarse que el Dr. Peña es digno 
de elogios, por haber puesto nuevamente a discusión un 
tema que parecía resuelto de manera definitiva hace 
años. Yo, tan respetuoso con la autoridad en la religión 
y en la vida social, creo que en Ciencia no debe acep­
tarse la autoridad de los maestros: sólo debe reconocer­
se la imposición de los hechos. Por eso, cuando una per­
sonalidad plantea un problema sacudiendo el tinglado de 
las afirmaciones y de los dogmas, esa personalidad presta 
siempre un servicio a la Ciencia, cualquiera que sea el 
concepto de quien así invoca a la Esfinge..., y cualquie­
ra que sea la respuesta que reciba.

Se han vi.sto individuos que, después de una amena­
za de nefrectomia por tuberculosis renal, han vivido 
años y años sin molestias y, al parecer, curados... Tam­
bién se han visto enfermos operados de nefrectomia por 
una tuljerculosis unilateral de riñón en quienes después 
se ha sentado el mismo padecimiento en el otro riñón... 
Hay aquí un problema biológico que. desgraciadamente, 
no está resuelto para la tuberculosis en los casos rena­
les ni en ningún otro caso. La tuberculosis renal es 
siempre secundaria; si no encontramos el foco pri­
mitivo de donde partieron los gérmenes para infectar 

■ el riñón; la culpa es de nuestra insuficiencia: pero esos 
gérmenes radicaban ya en el organismo para poder en­
fermar la glándula urinaria... I.a curación de la tu­
berculosis del riñón, como la de los demás órganos, se 
conseguirá algún día por recursos biológicos. Floy, nos­
otros, con la Cirugía, hacemos sólo una labor de e.xpurgo, 
de esclarecimiento, como dirían en la Clínica de los Ma- 
vos, de clearing..., nada más. Ocurre que, en muchos 
casos, al suprimir ese foco renal hemos eliminado el ho­
gar de donde partían los gérmenes que infectaban todo 
el organismo o que amenazaban con infectarlo: son los 
casos curados. El organismo vacunado entonces por un 
foco grande, tuberculoso, ya suprimido, encuentra en 
sí mismo resistencias para apagar otros focos peque­
ños, que asentaban en tejidos distintos del renal, por 
ejemplo, a lo largo de los uréteres o de la misma ve­
jiga, y, poco a poco, los bacilos que el enfermo ex­
pulsaba después de la nefrectomia, van desapareciendo 
de las orinas, que acaban por limpiarse, y el enfermo 
queda curado... Pero si el enfermo ya tenía lesionado el 
segundo riñón cuando fué extirpado el primero, lesión 
que pasó ignorada al cirujano, atento sólo al riñón que 
ofrecía una sintomatolo,gía más chillona, y desenten­
diéndose del compañero extrajo éste..., seguirá el pro­
ceso en el segundo, proceso que ya estaba iniciado... 
Tal enfermo sucumbirá a su tuberculosis renal, que ya 
era doble al hacerse la nefrectomia.

Nadie puede negar también la posibilidad de que un 
riñón que queda solo pueda ser infectado como lo fuera 
el primero, cuando había dos. Dentro del organismo 
sigue el foco de donde antes partiera la primera infec­
ción, y sus gérmenes, que ya mostraron apetencia para 
radicar en el tejido renal, vuelven a ese tejido... Este 
enfermo sucumbirá a su segunda tuberculosis renal...

Pero lo que no se nos ha dicho, para convencernos 
de la curabilidad de la tuberculosis q itirú g ica , y es lo 
único que hubiera tenido un valor, es el nú m ero  de ca­

so s  en los cuales, enfermos bien diagnosticados de tu­
berculosis quirúrgica del riñón han curado, aun limi­
tando nuestra aspiración a la modesta curación clínica, 
es decir, a que el enfermo conserve un foco activo de 
tuberculosis que será capaz de seguir infectando el or­
ganismo, pero que, aislado de la corriente de la orina, 
ya no la ensucia. (Claro que aunque no ensucie la orina, 
puede seguir ensuciando la sangre y  reactivar su viru­
lencia como foco.) Hoy ya son muchos los enfermos 
diagnosticados de tuberculosis renal, y aunque a cada 
operador o a cada especialista le haya correspondido un 
número muy inferior al que acude a los grandes centros 
nosocomiales extranjeros, sumados todos los casos de 
que se tiene noticia directa, podrían constituir una apor­
tación interesante.

Fundaméntense, pues, como es debido, estas opinio­
nes, en casos controlados y  sumados, no en apreciacio­
nes personales, que tienen interés sólo como manife.sta- 
ciones autistas, pero no tienen valor científico alguno.

Decía que era requisito esenci;il y primario, para po­
der juzgar de cualquier problema que se relacione con 
la tuberculosis quirúrgica del riñón, que el diagnóstico 
de esta tuberculosis haya sido bien hecho. Esto requie­
re : primero, la comprobación por un bacteriólogo de re­
conocida competencia y  autoridad, de que en la orina de 
un riñón hay pus y  bacilos de K och; segundo, el análi­
sis químico de la sangre donde se acusa que la función 
renal global es suficiente, que no hay elementos en can­
tidad excesiva, porque entonces no se podría pensar en 
la supresión de una parte de glándula, por pequeña que 
fuera; y, por último, las maniobras de exploración que 
nos den la función de cada riñón, aisladamente, de­
mostrando que uno, el enfermo, se halla disminuido en 
su fisiología, y el otro, tiene normal su función.

Aceptar el diagnóstico de una tuberculosis renal, co­
mo se ha dicho, por una sombra radiográfica después de 
inyectado el uréter con una substancia opaca, sin que 
haya piuría ni bacilos de Koch en las orinas ni alte­
raciones funcionales..., me parece demasiado aventura­
do. Se podrá aceptar como excepcional la existencia de 
un foco tuberculoso en el parénquima renal, que por su 
aislamiento no puede verter al exterior sus elementos 
patológicos, pero ese foco aislado es claro que no podrá 
ser inyectado desde el uréter ni desde la pelvis renal... 
Por consiguiente, en este caso fallaría este procedi­
miento diagnóstico. Y o no consideraré como demostra­
da una tuberculosis renal, cualquiera que sea la radio­
grafía del caso, si en la orina de éste no se acusa la 
existencia de bacilos de Koch, de pus y  de alteraciones 
de la función renal... Y a  sé que un enfermo puede ser 
fímico renal, y  en su orina no ofrecer bacilos durante 
períodos más o menos largos fsu tuberculosis podrá ser 
entonces descubierta por reacciones biológicas), pero la 
radiografía no da la naturaleza de una lesión, aunque 
pueda exponer la lesión misma... Basar en una radio­
grafía una nefrectomia me parece arries,gado, así como 
me parecía prudente suspender una nefrectomia basán­
dose en la radiografía del riñón vicario, si esa radio­
grafía acusa alguna alteración anatómica o fisiológica.
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Voy a tratar otro punto, para mí de interés excepcio­
nal. Se ha dicho que hay enfermos con tuberculosis re­
nal que se negaron a operarse, y  curaron. Así será. Du­
darlo sería ofensivo. Se insiste en que de estos enfermos 
afortunados, muchos eran médicos... Los enfermos que yo 
veo son, casi exclusivamente, enfermos de Hospital. No 
disponen de los recursos que posee un enfermo de la 
clase media. Necesitan de su actividad para ganar un 
jornal, y  de este jornal vivir ellos y  sus familias. ¿Po- 
drán estos obreros hallar los medios para luchar con­
tra un foco tuberculoso intrarrenal y vencerlo? Ante un 
tuberculoso renal, tal y  como yo lo entiendo— vuelvo a 
repetirlo— , con bacilos de Koch en las orinas, con piu- 
ria, con reducción funcional y con algunas molestias, 
que le empujan hasta sufrir el quebranto que para ellos 
supone la permanencia en una sala de Hospital..., ¿cuál 
debe ser nuestra conducta ? ¿ Habrá que contemporizar ?

No diré nada de la nefritis tóxica tuberculosa que al­
gunos dicen impide la nefrectomia, porque siempre se 
ha asegurado que la nefritis tóxica, por eliminación de 
toxinas fímicas, se cura sólo con la extirpación del fo­
co. Aquí el otro riñón...

El día que se pueda presentar un método terapéutico 
eficaz, frente a la insuficiencia de nuestros recursos 
quirúrgicos, se podrá opinar sobre la conducta del espe­
cialista ante un caso de tuberculosis renal unilateral, no 
contando con ese método terapéutico, hoy aquí, como 
hace pocos meses en París, como después en el Congre­
so Español de Urología, donde se dará al mismo tema 
el tercer golpe, tendremos que aconsejar a los tubercu­
losos unilaterales la extracción de su foco... Nuestros 
esfuerzos deben dirigirse, preferentemente, por ahora, y 
mientras no llegue el remedio de la tuberculosis, a des­
cubrir la posible iniciación del proceso en el-otro riñón; 
si éste está ya tuberculoso, nos abstendremos de inter­
venir; pero si el otro riñón está sano, procuraremos ento­
nar el organismo para que pueda resistir la operación y 
operaremos. Operaremos cuando, una vez perfectamen­
te diagnosticada la tuberculosis renal, todavía no se ha­
ya propagado la infección a la otra glándula, y antes de 
que pueda propagarse. En este detalle, difiero de la afir­
mación, un poco nebulosa, de un cirujano, quien, después 
de manifestarse contrario a la nefrectomía en casos ini­
ciales de tuberculosis unilateral, añadía: “ Esperaremos 
para intervenir, pero no demasiado...”  ¿Qué es eso? 
¿ Hasta cuándo se debe esperar ? ¿ Qué reglas se nos dan 
para elegir el momento de la intervención ? ¿ No se com­
prende que si éste fuera un país que se ocupara de pro­
blemas médicos, el cirujano aludido crearía con sus pa­
labras una posible dificultad a sus colegas ? Si se ha que­
rido decir que se agoten todos los elementos diagnósti­
cos antes de pensar en una posible operación, todos 
aplaudiremos. Si se ha querido evitar que se opere a un 
enfermo fundándose nada mas en un solo dato que pue­
de inducir a error, todos estamos conformes con ese 
buen juicio... Pero si, hecho un exacto diagnóstico, au­
mentada la resistencia del paciente, reunidos todos los 
elementos para que la operación pueda ser seguida de un 
éxito, esperamos..., ¿tendremos nuestra conciencia tran­
quila si después la naturaleza castiga nuestra pereza o 
nuestra condescendencia demostrando un nuevo brote de 
tuberculosis en el riñón que queíla, y que acaso no se

liubiera presentado extraído el foco del otro riñón en 
tiempo oportuno?...

Esperar, como se ha dicho, para hacer la extirpación 
de un riñón tuberculoso, a que el enfermo acuse sínto­
mas de la vejiga de la orina, molestias y deseos fre­
cuentes de orinar, es decir, esperar a que la tuberculo­
sis, limitada primeio en el riñón, se generalice o se pro­
pague a otros órganos, es hacer inútil todo el progreso 
llevado a cabo durante estos años en el diagnóstico pre­
coz de la tuberculosis renal.

Esperar a que el enfermo recla m e, e x i ja  la extirpa­
ción de su r iñ ó n  e n ferm o  porque le  d u ele  la  v e jig a , es 
una idea caritativa..., pero extraordinariamente arries­
gada. Como dice el Dr. Reinwein '(D e u ts c h e  M e d . W o c h ., 

número 14, 1936). Toda operación significa un riesgo. 
Debemos sopesar este riesgo con el riesgo que signi­
fica para el organismo la permanencia en él de un riñón 
con un foco tuberculoso. Existe la p o sib ilid a d  de una 
curación para el organismo. Pero, según nuestra expe­
riencia, la p rob ab ilidad  de esta curación es tan pequeña, 
que, fundándonos en nuestros conocimientos actuales, no 
podemos, ni como hombres ni como médicos, aconsejar 
al enfermo que espere a que en él tenga lugar esa rara 
curación. Debemos siempre calcular la diferencia que 
existe entre posibilidad y probabilidad.

BRUCELOSIS Y  TUBERCULOSIS
S im ilitu d  d e  c i e r t o s  s ín d ro m e s p ro d u c id o s  

p o r  estas e n tid a d e s  m o rb o sa s
POR BL

D r. R A M O N  G A R C I A  C E R V I N O
Capitán Médico de la Armada 

E s p e c i a l i s t a  en T i s i o c a r d i o l o g i a

A l estudiar la semejanza clínica de estos dos proce­
sos, lo hacemos inducidos a poner de manifiesto los sín­
tomas peculiares de los mismos, aquilatando, en cuanto 
sea posible, la valoración de los síndromes morbosos que 
los definen, para tratar de esclarecer los difíciles proble­
mas que nos plantea el diagnóstico diferencial en los 
casos en los que, por la gran analogía sintomática, po­
díamos sentirnos inclinados a catalogarlos erróneamente.

El deslindamiento de estas dos entidades es de gran im­
portancia práctica, y  surge en la actualidad como un te­
ma de gran interés, por el incremento de la brucelosis, 
que, particularmente en España, se extiende, saliendo de 
sus barreras mediterráneas, hacia las regiones de la Me­
seta Central, y aun llegando a alcanzar los litorales del 
Norte (i). Igualmente sucede en Francia e Italia, y, por 
otra parte, en los últimos años son numerosas las publi­
caciones que nos dan fe de su presencia en los países 
del Norte de Europa (2) (3). Esta extensión de la en­
demia se ha puesto de manifiesto principalmente desde 
hace unos veinte años.

En España merece citarse, entre los primeros que han 
tratado este problema, Durán de Cottes, siendo también

(i) Conferencia dada en el Hospital Militar de Ma­
rina, de Cartagena, en el ciclo de conferencias organiza­
do en dicho Centro de enero a mayo de 1935.
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de gran importancia los trabajos de P. Ramón y Cajal 
y Cusso (4); en los últimos años, la bibliografía es ex­
tensísima, y  en primera fila destacan las aportaciones de 
Tapia (5), Partearroyo (6), Nóvoa Santos (7) y Aznar, 
falleciendo este lutimo víctima de tina contaminación 
accidental de laboratorio en el Hospital Nacional de En­
fermedades Infecciosas.

En Francia, la fiebre ondulante ha sido objeto de las 
publicaciones de Corcouz, Lelong (8), Olmer (9), Pari- 
sot y de los trabajos realizados en la región Montepe- 
lleriana en el Centro de Estudios de la Fundación de 
Rockeffeller por Vidal (10), Hazemann, Taylot ( i i )  y 
Lisnonne, que han aportado interesantes datos al escla- 
1 ecimiento de las cuestiones epidemiológicas y bacterio­
lógicas, completando las informaciones de Bang, Bur- 
net (12), Bastai (13) y  Rotta, etc.

Gracias a estas investigaciones sabemos que la fiebre 
ondulante, que hasta aquí era relacionada casi solamen­
te con la ingestión de leche de cabras y sus derivados 
(manteca, queso, etc.), facilitado este contagio por el pa­
rasitismo caprino, que pasa muchas veces desapercibido 
por su carácter de infección latente, hay que conside­
rarla, además, en la actualidad relacionada con el abor­
to epizoótico de las vacas y de otros animales domés­
ticos, originado por el “ Bacillus Abortus” , de Bang, co­
mo lo atestiguan las observaciones, que demuestran que 
los individuos (veterinarios, matarifes, mozos de esta­
blos, pastores, etc.), que han estado en contacto con los 
focos de aborto epizoótico y  que han manejado los pro­
ductos de los animales enfermos, han acusado al poco 
tiempo síntomas de fiebre ondulante, o, por lo menos, 
presentaron reacciones serológicas que los delataron co­
mo infectados por tal agente. Berkessy y  Simón, en 
Hungría (14), han hallado en un 15 por 100 de aglu­
tinaciones positivas en individuos aparentemente sanos. 
Roth (15) considera que, a partir de 1923, ha aumenta­
do considerablemente la endemia humana, por haber cre­
cido el número de vacas que elimina en la leche el ger­
men causal.

Por otra parte, los estudios hechos en la Escuela de 
Veterinaria de Copenhague han descubierto que gran 
número de los alumnos, al terminar sus prácticas pre­
sentaban aglutinaciones positivas para el “ Brucella 
Abortus” , habiendo estado antes indemnes; por esto, y 
como consecuencia, debemos hacer resaltar el hecho de 
que al lado de las infecciones por ingestión hay que co­
locar las contaminaciones p o r  contacto. En contra­
dicción con estos hechos están los resultados de las ex­
periencias de Nicolle, ya conocidas, y  en las que fracasó 
la inoculación de “ Bacillus Abortus” en 10 voluntarios, 
lo que hizo pensar a este autor que este germen care­
cía de poder patógeno para el hombre, por lo menos 
por vía parenteral. Basta llega a conclusiones pareci­
das, y  admite que el “ Brucella Abortus” carece de va­
lor en la infección humana, considerando que los casos 
de transmisión de origen bovino o porcino, demostra­
dos de una manera indudable, son debidos a que los 
animales que produjeron el contagio estaban infectados 
por el “ Brucella Melitensis” , asegurando, además, que 
no existe procedimiento de llegar a una segura filiación 
de ambos gérmenes, y  que, por tanto, las causas de error 
pueden ser grandes.

Es un hecho de observación evidente que el “ Brucel­
la Abortus” corrientemente es menos patógeno para el 
hombre que el “ Brucellas Melitensis” , habiéndose de­
mostrado este poder patógeno por los trabajos de Ote­
ro (16), Ficai y Alessandrini (17), Kri.stensen (18), 
Curschmann (19), Wilson, etc., que consiguieron resul­
tados positivos indudables en el hombre con inoculacio­
nes de razas de “ Abortus”  procedentes de vacas y 
cerdos.

La circunstancia de que en ciertos países en que exis­
tía aborto epizoótico no exista paralelamente fiebre on­
dulante humana puede explicarse suponiendo que el 
“ Brucella Abortus” haya adquirido una virulencia de 
especial intensidad para los animales, por adaptación a 
este medio, disminuyendo su patogencidad para el hom­
bre, pero sin que esto signifique que la haya perdido to­
talmente, como lo demuestran las frecuentes infeccio­
nes inaparentes anteriormente mencionadas, que, por 
otra parte, también podían explicarse por una in m u n i­
za c ió n  relativa  del hombre.

Nuestra experiencia clínica nos permite afirmar que 
gran número de veces son análogos los cuadros origina­
dos por el “ B. Caprino” y  los del “ B. Bovino” , confir­
mando las investigaciones de Miss Evans (20) en los 
Estados Unidos, las de la Escuela de Veterinaria de Co­
penhague, las de Vaquero, en el Hospital Nacional de 
Enfermedades Infecciosas y las del Centro de Montpel- 
lier, que afirman que el germen descubierto por Bang 
en 1896, y el de Bruce en 1886, son, sin duda, dos gér­
menes de la misma familia, y que, por lo tanto, la fie­
bre ondulante puede presentarse con caracteres análo­
gos a partir de un doble origen caprino o bovino, si 
bien hemos de hacer constar que los datos epidemiológi­
cos arrojan un porcentaje mayor a favor del primero 
(una estadística de 131 casos acusa 128 de procedencia 
caprina, y  solamente tres de origen bovino), teniendo 
presente, además, que pueden producirse infecciones 
análogas a las que Bastai considera como las habituales.

Estas disquisiciones se han hecho con el propósito de 
demostrar que el calificativo de “ Brucelosis” , en el que 
se engloban todos los síndromes producidos tanto por el 
“ B. Melitensis” como por el “ B. Abortus” y el “ Para- 
melitensis” , está perfectamente aplicado a un conjunto 
sintomático en el que las diferenciaciones clínicas no 
pueden establecerse de una manera rigurosa.

♦  ♦  ♦

Dejando a un lado estos hechos de gran interés, pero 
que nos desvian del objetivo de momento, pasamos a cir­
cunscribirnos a los problemas que derivan de la seme­
janza de la fiebre ondulante y la tuberculosis.

La cuestión ha sido tratada por diferentes investiga­
dores; así, Dudley (21) hace mención de que el dilema 
ya se planteó en 1860, con ocasión de una epidemia que 
afecto a casi todo el pasaje de dos navios ingleses, v 
que, en el primer momento, se diagnosticó de tubercu­
losis, si bien el examen más <letenido demostró que, en 
realidad, se trataba de fiebre ondulante; posteriormente 
han aparecido las referencias de Grocco v Sappa (22) v 
las de otros varios autores italianos y  americanos (23).

Los trabajos de Cantaloube en 1911, y  recientemente 
los de .Salan, de Montpellier (24), han contribuido a es­
clarecer este punto. Salan encuentra entre 64 casos de

Ayuntamiento de Madrid



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

brucelosis 12 que habían sido diagnosticados de tubercu­
losis (es decir, el 18,75 por too), y el error condujo 
hasta el extremo de neumotorizar a uno de los pacien­
tes. No obstante, a pesar de que heclios análogos han 
sido referidos por numerosos autores, al revisar la bi- 
Idiografía se llega a la conclusión de que el interés de 
este examen es puramente local (como afirma Tapia), 
puesto que se observa que este tema no se aborda con 
la amplitud que merece su estudio ni con la profundidad 
que exige el conocimiento de las relaciones entre ambas 
enfermedades, ya que el problema debe abarcar, no sólo 
el deslinde de las dos afecciones, sino también el estu­
dio de la influencia reciproca de una sobre el curso y 
pronóstico de la otra.

Así, en la publicación de Hitze (25), en la que pasa 
]-evista a la influencia que pueden ejercer todas las en­
fermedades infecciosas sobre la tuberculosis, no hace 
mención de la brucelosis, hecho incomprensible, porque, 
según liemos visto anteriormente, ya hay que contar con 
un gran número de casos de esta enfermedad en los paí­
ses del Norte. Satke (26) hace el diagnóstico diferen­
cial de la tuberculosis incipiente y habla de la endocar­
ditis lenta, de la enfermedad de Basedow, de ¡a hnfo- 
granulomatosis. del catarro gástrico en los asténicos, del 
carcinoma bronquial y de las afecciones cardíacas, y  pa­
ra nada se refiere a la brucelosis.

REL.-VCIONES EN'TRE L.\ BRUCELOSIS V LA TUBERCULOSIS

Siguiendo el criterio del Dr. Tapia, los puntos de 
contacto pueden establecerse de la siguiente manera;

A ) Relaciones por el cuadro sintomático general.
B) Relaciones fundamentales.
C) Relaciones clínicas.
D) Relapiones de causa a efecto.
A )  . Desde el punto de vista sintomático general, se 

pone de m.anifiesto una primera relación de parecido, 
puesto que la evolución subaguda de la fiebre ondulante, 
con sus largos períodos febriles, no regulares, sus la- 
tencias y sus posteriores recrudecimientos la igualan a 
gran número de procesos tuberculosos. Ahora bien: si 
se analiza atentamente el problema, se comprueba que 
la evolución por brotes es común a gran número de en­
fermedades, y  puede hacerse una larga lista con las que 
presentan esta carácter que las difei'encia de otras que 
tienen una evolución cíclica y aguda. Prescindiendo de 
los dos primeros grupos que señala Tapia, en el que in­
cluye enfermedades como el sarampión, viruela, tifoi­
dea, etc., haremos resaltar solamente el tercero, puesto 
que en ellas el carácter ondulatorio de la fiebre no se 
presenta de una inanera constante. En este tercer grupo 
pueden incluirse la brucelosis y las espiroquetosis, que 
acusan este carácter ondulatorio y tendencia a recaídas. 
Como se ve, entre este grupo y los otros existe mavor 
distancia que entre él y la tuberculosis, puesto que ésta 
también presenta larga duración y evolución por brotes.

B) Atendiendo a las relaciones fundamentales, he­
mos de considerar las manifestaciones alérgicas, que, 
como se sabe, aparecen en casi todos los procesos infec­
ciosos en primer plano, caracterizándose por una hiper- 
sensibilidad variable en su intensidad. Así es de sobra 
conocido el hecho de presentarse una violenta hipersen- 
sibilidad caracterizando ciertas formas de tuberculosis;

pues bien: esta hipersensibilidad existe también en la 
brucelosis, aunque no con un tono tan elevado. Bumet 
fué el primero que, experimentando en sí mismo, cuando 
estaba convaleciente de fiebre de Malta, y  después en 
varios enfermos, comprobó que si se inyecta toxina 
“ melitense” bajo la piel, se producen reacciones positi­
vas que se caracterizan por la formación de nódulos, 
pápulas, vesículas o escaras, que son análogos a los clá­
sicos fenómenos descritos por Koch y Arthus en los tu­
berculosos. Durán de Cottes, y el mismo Burnet, han 
confirmado posteriormente este hallazgo, el primero con 
vacuna, y  el segundo, con melitina. Recientemente, Tapia 
publicó un estudio completo de estas reacciones y de su 
presentación espontánea en los enfermos, dando lugar a 
cuadros variados, de la misma forma que las conocidas 
manifestaciones alérgicas de los tuberculosos (27). Es­
tas manifestaciones cutáneas de los tuberculosos, como 
síntomas primitivos, han sido descritas hace poco por 
Moritz (28).

Datos de capital importancia para establecer la seme­
janza de estos dos procesos morbosos sonólos que pro­
porciona la anatomía patológica. Desde este campo, com­
paradas las dos afecciones, muestran una ostensible di­
ferencia en un e.xamen .superficial. Así, el cuadro de un 
tuberculoso cavitario, con sus amplias lesiones destruc­
tivas, por ningún concepto es superponible al que pre­
senta un caso de brucelosis, en el que no se aprecian le­
siones macroscópicas que puedan justificar los síntomas 
observados en vivo; en efecto, el cadáver de un caso de 
brucelosis sólo nos permite comprobar macroscópica­
mente ligeras alteraciones de tipo congestivo, sin loca­
lización predominante; un bazo y un hígado algo au­
mentados de volumen y escasas adenopatías. Pero si nos 
detenemos en el estudio microscópico de las piezas ana­
tómicas, los resultados arrojan gran claridad sobre los 
hechos, demostrando en muchas visceras— bazo e híga­
do principalmente— nódulos de aspecto folicular que 
concuerdan con las lesiones obtenidas experimentalmen­
te por Lu.stig y Vernoni, y las que son conocidas en la 
llamada tuberculosis de los roedores, así como las ori­
ginadas en otros procesos ocasionados por ciertas espe­
cies de estafilococos y las de los granulomas. Ajello (20) 
ha encontrado en cavias a los que se les habla sensibi­
lizado con B. de Bang, y que habían sufrido una rein­
fección, un tejido de granulación en distintos órganos, 
principalmente en los ganglios linfáticos y pulmonares, 
cuyos caracteres,histológicos eran comparables a los ca­
racteres de las lesiones tuberculosas.

Estos hechos demuestran que en la brucelosis existen 
formaciones histológicas caracterizadas por una reac­
ción del sistema linfático, con proliferación de folículos 
en los que se atestigua la existencia de los elementos 
epiteloides y  células gigantes que identifican a las lesio­
nes tuberculosas. La semejanza de estas formaciones 
patológicas aún se hace más evidente cuando asientan 
en las grandes serosas o en las articulaciones. Por todo 
ello, se puede concluir que, aun desde el punto de vista 
anatomopatológico, presentan claras analogías ambas en­
fermedades.

C) Relaciones clínicas.
Atendiendo a éstas se pueden cotalogar los casos en 

varios grupos:
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i.° Casos de fiebre ondulante que simulan el síndro­

me de impregnación bacilar, caracterizado por adelga­
zamiento, astenia, palidez e irregularidod térmica, que 
se manifiesta a menudo por temperatura febricular, irre­
gular y  ondulante y rebelde a todos los tratamientos. 
Siguiendo esta evolución subaguda, la brucelosis puede 
presentar gran número de cuadros sin localización, los 
cuales son todos superponibles clínicamente a los de la 
tuberculosis no localizada. Sobre este asunto ha pre­
sentado Mazet (30) un trabajo en el que considera ori­
ginado este tipo de fiebre por la llamada por Sergent y 
él g ra m d em ia , ya que consiguió en tres casos, entre cin­
co que había estudiado, aislar de sucesivos pases por 
cavias de ganglios y  sangre de los enfermos el virus tu­
berculoso, y  opina que el carácter ondulatorio de la fie­
bre era paralelo al desarrollo de las distintas etapas mor­
fológicas del bacilo tuberculoso.

En la literatura se encuentran descritos muchos casos 
de brucelosis que presentan este tipo. Chaniit, en una 

‘ serie de estudios de 1905 a 1908 en la Isla de Malta, 
descubrió un tanto por ciento elevadisimo de los carga­
dores de muelle con ligeras molestias sintomáticas y fe­
brícula que presentaban aglutinaciones positivas, de­
mostrando formas ambulatorias y febriculares de bru­
celosis.

Vaccaro descubrió el mismo hecho en los alrededores 
de Malta. En este mismo grupo pueden incluirse los he­
chos referidos anteriormente a propósito de la infección 
por “ B. Abortus” en los alumnos de la Escuela de V e­
terinaria de Copenhague.

Nóvoa Santos, en el año 1929, publica el caso si­
guiente: un sujeto de veintiún años, residente en Ma­
drid desde hace once años, presenta desde hace varios 
meses temperaturas febriles que raramente alcanzan 38 
grados; esta temperatura, bastante regular, se mantiene 
durante tres a cinco días consecuetivos, para ceder por 
espacio de uno o dos. Coincidiendo con las elevaciones 
térmicas, aqueja dolor en los huesos y articulaciones. 
Todas las pruebas de aglutinación para el Eberth Para­
tíficos A  y  B y “ melitensis” liabían sido negativas. 1 .a 
reacción de Bersdka era igualmente negativa; la fór­
mula leucocitaria acusaba una leucocitosis con neutro- 
penia; en la orina no se apreciaba nada anormal; tam­
bién era normal la exploración de los demás aparatos. 
En consideración al cuadro clínico y al resultado de los 
análisis, se piensa en una infección a “ B. Abortus” , v 
una aglutinación con este germen resultó positiva al 
I : 200 (31).

León Bernard, en su trabajo cita otro caso pareci­
do (32).

Por nuestra parte, en este Hospital hemos visto el si­
guiente caso: J. Q .; historia clínica número 601; vein­
tidós años de edad; soltero, jornalero, natural de A l­
querías (IMurcia). Antecedentes familiares: padres sa­
nos; un hermano, con un síndrome de fiebre ondulante. 
Epidemiología, positiva (en el pueblo existe endemia de 
fiebre de Malta). Antecedentes personales: sin impor­
tancia. Enfermedad actual: comenzó hace tres meses, 
durante los cuales ha sufrido largas temporadas de fie­
bre, sudores y algias en las extremidades, con intervalos 
apiréticos de ocho días en cuatro oca.siones. A  su ingre­
so, procedente del Hospital de Murcia, en donde estuvo

cincuenta y  un días con fiebre que, en ocasiones, llegó 
a 40°, y  fué diagnosticado de tuberculosis pulmonar, se 
le aprecia: hábito asténico; tipo de respiración mixta; 
expansión simétrica; no retracciones ni atrofias; refle­
jos normales; dolor a la presión en el reborde costal iz­
quierdo; auscultación negativa; la radioscopia acusa 
una imagen normal; radiografía número 2.415, nada' 
anormal; cutirreacción a la tuberculina, negativa a las 
cuarenta y  ocho horas: baciloscopia del esputo e inocu­
lación al cavia, negativas; intradermorreacción con va­
cuna “ melitense” , a las veinticuatro horas, pápula de 
tres centímetros con nodulo central, que se hace más 
manifiesto en los días sucesivos; intradermorreacción 
con formomelitina, pápula-nódulo de cinco centímetros. 
Fórmula leucocitaria: neutrófilos, 55; mononucleares, 
12; linfocitos, 33; leucocitosis, 4.000; aglutinación al 
“ melitense” , i : 300; exploración de otros aparatos, ba­
zo palpable. Erupción en piel de elementos nodulares 
sonrosados dolorosos en las extremidades y elementos 
roseólicos en el abdomen, que persisten durante cuatro 
días. Resto de la exploración, normal. Tratamiento: 
formomelitina. Es dado de alta un mes después, consi­
derablemente mejorado.

Como se ve, se trata de un caso claro de fiebre de 
Malta, diagnosticado con anterioridad de tuberculosis.

Hemos observado otros dos casos análogos a éste, que 
no exponemos en honor a la brevedad.

Respecto a la fiebre ondulante de origen tuberculoso. 
Mouriquand cita el caso de un niño, en el cual la curva 
térmica de tipo ondulante ha tenido en duda el diagnós­
tico, que sólo puede confirmarse eliminando la melitoco- 
cia, al practicar una radio.scopia y aparecer muy poco 
después una meningitis mortal. Itlasi liabla igualmente 
de tuberculosis miliar discreta simulando una fiebre on­
dulante.

Este tipo de fiebre ondulante en los tuberculosos ha 
sido objeto de estudio por parte de Roussy (33), Man- 
tou.x (34) y Bernand (35). León Bernard insiste en que 
en los casos de fiebre ondulante de origen tul)erculoso el 
pronóstico es grave, por coexistir con lesiones rápida­
mente extensivas, acusadas por signos físicos pulmona­
res que no dejan lugar a dudas.

Tapia dice a propósito de esta cuestión que la posibi­
lidad de confundir la tuberculosis con la fiebre de Mal­
ta es más rara que la inversa, pero, no obstante, en las 
zonas con epidemiología positiva de fiebre de Malta son 
diagnosticados muchos tuberculosos como melitocócicos.

El caso siguiente, observado por nosotros, confirma 
este punto de vista:

Enferma de la consulta privada. C. C .H istoria núme­
ro 609; edad, treinta y ocho años; casada; natural de 
La Palma (Murcia); actualmente reside en Cartagena. 
Antecedentes familiares: paternos, sin importancia 
Cónyuge, aortitis sifilítica; hermanos, tres fallecidos de 
causas diversas; dos, sanos. No ha tenido hijos ni abor­
tos. Antecedentes personales: infansia, sarampión y es­
carlatina. Menarquia, a los dieciséis años; menorrági- 
ca al comienzo, después dismenorreica. No acusa otros 
antecedentes patológicos. Enfermedad actual: comienzo  ̂
en marzo de 1934, con destemplanzas, temperatura ves­
pertina de 38°, ligero dolor en el costado derecho, esca­
sa tos seca y abundantes sudores. Guardó cama un mes.
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a dieta, persistiéndole la fiebre. A l levantarse, dolores 
articulares en las muñecas y maléolos, con ligera tume­
facción; a la vez, erupción en las extremidades inferio­
res. A  los quince días desaparecieron estas nuevas mo­
lestias y  cedió la fiebre a 37,3°, persistiendo solamente 
la febrícula hasta el mes de agosto. A  partir de enton­
ces, la fiebre ascendió a 40°. Hasta esta fecha había sido 
diagnosticada de fiebre de Malta. Al mismo tiempo que 
la elevación térmica última, se presentó ascitis, que duró 
un mes, persistiendo febrícula hasta diciembre, en que 
se presenta a nuestra consulta. Exploración: tipo asté­
nico ; respiración costal; expansión, menor en el lado 
derecho; dolor sobre ambos rebordes costales; percusión 
del tórax, disminución de sonoridad en tercio superior 
derecho, plano anterior; resto de la percusión, normal 
en ambos planos torácicos. Auscultación: soplo anfórico 
debajo de la clavícula derecha, con estertores consonan­
tes; en el recto del plano anterior derecho, nada anor­
mal. Plano anterior izquierdo, respiración ruda. Plano 
posterior, en zona interescápulovertebral derecha, as­
piración bronquial y algunos estertores finos. Bronco- 
tonía y  pectoriloquía áfona debajo de la clavicula dere­
cha. Vibraciones vocales normales en el resto del tórax. 
Resto de la auscultación en ambos planos posteriores, 
normal. Radiografía: sombra triangular de base interna 
a nivel de cisura superior derecha, con elevación de la 
misma. Imagen anular del tamaño de una moneda de 
diez céntimos a nivel del segundo espacio intercostal de­
recho; sombras en panal en los alrededores de la mis­
ma. Diseminación de nódulo fino en el lóbulo inferior. 
Ligero velo uniforme a nivel del seno costodiafragmá- 
tico. Lado izquierdo, normal. En abdomen presentaba 
ligero dolor en la fosa ilíaca derecha y  resistencia muscu­
lar en el mismo lado. Bazo, dudoso. Intradermo, po­
sitiva a las cuarenta y  ocho horas. Bacilos en el esputo, 
a examen directo. Resto de los aparatos, normal. Aglu­
tinación a brúcelas e intradermo con melitina nega­
tivas.

Ante la claridad del caso huelgan los comentarios.
Burnand presenta 72 casos de tuberculosos diagnos­

ticados de fiebre de Malta, sin hacer constar las con­
diciones epidemiológicas de sus lugares de residencia.

I.” Son bien conocidos los ascensos térmicos que pre­
sentan los tuberculosos cavitarios, y lo mismo las eleva­
ciones febriles que sufren casi todas las tuberculosas coin­
cidiendo con la menstruación (36), que sólo pueden ex­
plicarse, como para los casos de Botezal, admitiendo 
variaciones inmunitarias accidentales dependientes de un 
desequilibrio humoral pasajero. En 1929, Rapport y 
Ericson describieron análogos fenómenos en enfermos 
cavitarios coincidiendo con el hallazgo en los esputos de 
abundantes estafilococos, que hasta entonces no hablan 
existido o eran muy escasos. Conviene recordar los tra­
bajos de Mazet, de que anteriormente hemos hecho re­
ferencia, sobre las llamadas g ra n u lem ia s p erió d ica s.

Sin embargo, como es natural, ante los numerosos 
síntomas, siempre hay algunos que orientan el diagnós­
tico. En primer lugar, el tipo de la fiebre presenta en 
las brucelosis una tendencia oscilatoria periódica más 
marcada que en las febrículas de origen tuberculoso. 
Además, la esplenomegalia es constante en las melito- 
cocias y excepcional en los procesos tuberculosos; aun

en las granulias y en los casos de tifobacilosis no ad­
quiere las proporciones que en la fiebre de Malta. Por 
otra parte, el estado general se resiente rápidamente, en 
oposición al relativo buen estado general que suelen con­
servar durante mucho tiempo los enfermos de brucelo­
sis, a pesar de las neuralgias y  sudores profusos. En 
muchos casos sirve para la orientación el dato epidemio­
lógico, que demuestra que el enfermo ha vivido en una 
zona contaminada, en la que, a menudo, ha hecho con­
sumo de alimentos procedentes de animales enfermos
0 ha manejado los productos del aborto de los mismos, 
así como también puede delatar la existencia de un am­
biente tuberculoso que rodea al enfermo en otros casos. 
Siempre serán de un valor absoluto las reacciones bio­
lógicas de la tuberculina, abortina y melitina, aunque 
Sernowie (37) ha apuntado la posibilidad de reacciones 
cruzadas a la abortina y tuberculina en hombres y ani­
males enfermos, si bien conservando un carácter mar­
cado de. especificidad. Las investigaciones complementa­
rias de laboratorio, entre las que figuran Jas aglutina­
ciones, con varias razas, frescas, de “ melitenses”  y 
abortos, en las que se hayan eliminado todas las causas 
de error; el hemocultivo, siguiendo las técnicas ordi­
narias, así como, en ciertas ocasiones, siguiendo la de 
Lówestein, para el bacilo de Koch, además de la inocu­
lación de los productos sospechosos procedentes de los 
enfermos, son de utilidad incuestionable y debe recu-
1 rirse a ellas en todos los casos a la menor duda.

(C o n tin u a rá .)

DÍTulgaciones científicas d e  actualidad

El papel d &  la Soja en la alimentación humana
Por J. BERDAS, Ingeniero agrónomo.

(Traducción de J. H. S .)

Por creerlo de interés para nuestros lectores, tradu­
cimos aquí el presente artículo, aparecido en el número 
del mes de enero próximo pasado en la revista francesa 
A n u a le s  d ’ H y g ie n c  P u b liq u e , In d u str ie llc  et S o c ia le :

“ Es la soja una de las plantas a las cuales se les da 
un cierto valor, y que, sin embargo, tiene una difícil 
aceptación, si bien la mayor parte de las veces se debe 
esto a que no se ha sabido apreciar su valor.

"Originaria de la Manchuria, la “ Soja Híspida” o 
guisante oleaginoso es, sin duda, la planta más antigua 
de cuantas se cultivan en el Asia Oriental. El grano de 
soja se diferencia de las demás leguminosas por su gran 
riqueza en materias azoadas— casi un 40 por 100 de las 
misma.s— y en aceite— del 15 al 25 por 100— . Desde 
hace más de cuatro mil y más centenas de millones de 
años, los chinos .se alimentan de la misma, en unión del 
arroz, y como principales alimentos.

” Ved aquí un hecho, del cual debemos obtener algu­
na enseñanza, ya que esta humilde leguminosa, desdeña­
da y desconocida por nosotros, es, ciertamente, una de 
las causas por las cuales los habitantes del país más 
poblado del mundo han podido desde hace siglos v m ir  

so b re  el m ism o su elo  s in  de.saparecer, sin haber tenido 
necesidad de extenderse y conquistar nuevos territorios.

” La soja es, en efecto, una planta maravillosa, inclu­
so, podemos decir, una de las mejores para la alimenta­
ción del hombre v de los animales.
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V e r g é s  a  O l iv e r e s
Laboratorio quimioterápico del Ebro

T o n r  o s  A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE U A

H IP E R T E N S IÓ N  ARTER IAL 

DE LA A R T E R IO E SC LE R O S IS  

y  DE SUS COMPLICACIONES
POR LA

Citronitrina
Vergés &  Olivcres

C IT R O N IT O IM A
citronitrito sódico asociado al citrafo de sosa, presen­

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

Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido: Citronitrito sódico, O'IO. Citrato sódico, 0‘40. 
Sustancia inerte, c. s.

P ^  ^  ̂^ tres a 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

LINITUL
Compreus de tul eadrssado i esterilizado a 120°
Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. E l levantamiento de la cura se 
hace, por tantp, 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 tas curas de alta 
como de pequeña cirugía

PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIO QUIMIOTERÁPICO D EL EBRO 

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

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

\ y

r r

)'W

bémHiKHCIijttü

X Ó P M I C O  “ G E V E ” 
fija el calcio de su composición al elemento celular

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

Muestras gratis 
a los señores médicos

V e r g é s  & O u v e r e s  
Laboraioiio Qgliololeriilcf del Etro 

T O R T O S A
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P u b l i c a c i o n e s  d e  E L ,  S I G L O  M E D I C O

O P O S I C I O N E S
a l  P r o g r a m a  o f i c i a l  v i g e n t e  p a r a  

O P O S I T A R

l a s  v a c a n t e s  d e  M é d i c o  t i t u l a r  I n s p e c t o r  
M u n i c i p a l  d e  S a n i d a d

En una sola obra la preparación completa
R edac tada  por los doc tores C arlos M aría  C ortezo, F e ­
derico G onzález D eleito, A ntonio  F ernánd ez  M artin  y 

F ranc isco  Jav ie r C ortezo.
MEDICINA ] ,CIRUGIA 4 TO M O S
HIGIENE 1 600 paginasLEGISLACION SANITARIA) Muhiiî

P R E C I O t  3 S  pesetas.)
La obra completa a nuestros suscriptores, 2 8  ptas.

FOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
Editados por EL SIGLO MÉDICO Pesetas

C ódigo P en a l V ig en te .........................................................  2.00
R eglam ento  de la ley de A ccidentes del T ra b a jo

en  la in d u s tr ia .........................................................................  a.oo
E stu d io  h istó rico  crítico  de la  L egislac ión  S an itaria

E sp a ñ o la .................................................................................  1,50
R eglam ento  y  P ro g ram a  v igen tes p a ra  las oposicio­

nes a  ingreso  en el C uerpo  de San idad  d e  la
A rm a d a ......................................................................................  1,50

R eglam ento  y  P ro g ra m a  de oposiciones a  las vacan­
tes  de m édico de la L u ch a  A n tiv en é re a ..................  2,00

R eg lam en to  y  P ro g ram a  oficial v igen te  p a ra  oposi­
ciones a  p lazas de  m édicos titu la re s  inspectores
m unicipales de S an id ad ...................................................... 1,50

R eg lam en to  p a ra  la p rovisión d e  vacan tes d e  m éd i­
cos y  farm acéu ticos t i tu la re s ........................................  1,50

E sta tu to s  de los colegios oficiales de m éd ico s.........  1,50

U N  M E D I C O  R U R A L
Novela original de BALZAC 

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

Portada de López Motos

4 p e s e t a s  e j e m p l a r
3 pesetas a los suscriptores

FORMULARIO CRITICO
P O R  L A S  C L I N I C A S  D E  E U R O P A

f e  en cu en tra n  a  la  v en ta  lo /  s tá a ie n te / tom o/:
I A 7  pesetas (segunda edición).

II B C (en prens).
III D E  8 pesetas (segunda edición).
IV F G H (Agotado).
V I J K L 7 .50  pesetas.

VI M N 7 ,5 0  pesetas.
VII O 7 ,50  pesetas.

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

de dicha letra), 10,50  pesetas.
X de la P hasta la Z.

LECCIONES DE B IO Q U IM IC A
A P L IC A D A S  A  L A  M E D I C I N A  P R A C T I C A

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(d o s  f a s c í c u l o s ) ♦  4 P E S E T A S  E J E M P L A R  
Descuento 20 por 1(X) para nuestros suscriptores

M O N O G R A F Í A S
P ^ CĴ OS

No iot> Soscrip- 
cripiores toresSe encuentran a la venta las siguientes: — —
E ía s . P t a s ^

I. —Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo­sas, por el Dr. Valdés Lambea......................  2,00 1,60II. —La demencia precoz, por el Dr. VallejoNágera.................................................................... 2,00 1,60III. —Diagnóstico y tratamiento de las der­matosis más frecuentes, por el Dr. JavierMaría Tomé y Bona (2.^ edición)...............  3,00 2,40IV. —Los problemas clínicos de la úlcera del estómago, por el Prof. Fidel Fernández"Martínez (de Granada)........................................ 2,00 1,60V. —La blenorragia aguda y su tratamiento,por el Dr. Angel Pulido Martín................... 2,00 1,60VI. —El médico rural ante las distocias másfrecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.® edi­ción) ........................................................................  3,00 2,40V II. —Los problemas clínicos del estreñi­miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­dez Martínez (de Granada).............................  2,00 1,60VIII. —La epilepsia, por el Dr. José Maríade Villaverde........................................................  Agotada.IX. —El médico práctico ante la difteria ysus complicaciones. Intubación laríngea, por el Dr. García Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Ruar­te Mendicosa. (Dos monografías en una.)... 2,00 1,60X. —El tratamiento del reumatismo, por elDr. Federico Peco y M. Sellés.........................  2,00 1,60XI. —Las helmintiasis intestinales más fre­cuentes en patología humana, por el doctorSantiago Larregla................................................  2,00 1,60XII. —Manual de sifiliogg'afía práctica, por elDr. Javier María Tomé y Bona.....................  3,00 2,40X III. —Tuberculosis: contagio, herencia yconstitución, por el Dr. Valdés Lambea__ 3,00 2,40

MieJIlicos M aJIiríleíiiis IFaiiifisos
Biogralía y  bibliografía d e  médicos ilustres 
n a c i d o s  en M a d r i d  y  su p r o v i n c i a

Prólogo de D. PEDRO DE RÉPIDE
CroQÍsta de la Moy Noble, Muy Heroica y Excelentísima 

Villa de Madrid.
EL SIGLO MEDICO lia editado cuidadosamente esta 
obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300  páginas, 
con numerosos grabados estampados en magnífico papel 

conché y elegantemente encuadernado.
P R E C I O  D E L  E J E M P L A R :  i 4  P E S E T A S  

Para lo s  su scr ip to r es  J e  E L  S I G L O  M É D I C O  
20 p o r  t o o  J e  J e scu e n to

C I N C O  L E C C I O N E S  D E  H E M A T O L O G I A  
G E N E R A L  C L I N I C A  Por ei d .  f. m a s  y  m a g r o

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

P R E C IO : 3  P E S E T A S
A.VISO IMPORTANTE!. — No serviremos ningún libro sin previo pa¿o. Los reembolsos ten> 

«Irán nn aumento áe 0,75 pesetas, por pequeño 4ue sea el pedido.
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” Es, a más, una planta industrial muy interesante, 
puesto que contiene aceite— jabonería, lubrificantes, ex­
plosivos, etc.— , y  caseína— industria de la caseína, fa­
bricación de caseinatos de cal utilizados como adheren- 
tes en agricultura, etc.— , e incluso una planta medici­
nal : pan para diabéticos, leche de soja.

” La soja es ya hace mucho tiempo conocida por los 
agricultores. Pero se la considera todavía hoy como ima 
planta curiosa, exótica, no aclimatada a nuestros países 
y no presentando ningún interés para la alimentación 
humana, ya que es una legumbre insípida y neutra que 
no va nada con nuestros gu-stos de occidentales. La 
soja tiene entre nosotros, por tanto, una mala reputa- 
cióu, que está muy lejos de ser justificada.

” En esta hora, en que la agricultura francesa atraviesa 
una crisis penosa, queremos tratar de poner en claro el 
papel tan importante que puede jugar en la qconomía 
nacional “ la soja francesa” , ya que la misma crece en 
los solitarios campos de experimentación merced a las 
investigaciones tle algunos agricultores, y puede, por 
tanto, en el momento actual entrar en escena y  contri­
buir en un cierto modo a remediar nuestras dificultades 
agrícolas y  económicas.

"l -as c a u s a s  nr i.os f r a c a s o s  d e l  c u l t i v o  d e  l a  s o j a

EX FRANCIA

” Es merced al Sr. de Montigny, ex cónsul de China, 
a quien se debe la introducción de esta planta en Fran­
cia, en 1870. Pasada la guerra, se reanudaron las expe­
riencias desde el año 1876 a iS8t, pero los resultados no 
fueron satisfactorios.

” Las causas de este fracaso fueron dos principalmen­
te: primera, la aclimatación de la soja ha dado lugar a 
numerosas dificultades, ya que se habían introducido va­
riedades muy tardías, y éstas no se aclimataron de una 
manera progresiva. Igual ocurrió— es ¡ireciso hacerlo 
notar— , con la judía y con la patata.

” Esta primera causa de! fracaso del cultivo de la soja 
en nuestro pais puede considerarse ya como nula en el 
momento de escribir estas líneas. Desde hace quince 
años, gracias a los trabajos e investigaciones de Rouest, 
la Sección de Investigaciones Agronómicas de Aviñón, 
cerca de la de Rúan, posee en sus cultivos algunas va­
riedades de soja americana y  japonesa perfectamente 
aclimatadas.

” Por otra parte, el Sr. Rouest, que ha trabajado du­
rante cinco años en el Instituto de la Soja en Rusia, ha 
proseguido la solución de nuevas variedades hortícolas e 
industriales más precoces aún, de tal modo, que el cul­
tivo de la soja podría efectuarse en toda Francia en el 
momento actual, y  de modo especial en los valles del 
Garona y el Ródano.

"Segunda, la causa del fracaso fué la de introducir la 
soja, con la idea de hacer de la misma una nueva le- 
.gumbre.

” En primer lugar, es de tener en cuenta su sabor, 
que. al igual que los nidos de golondrinas y los huevos 
podridos, no están hechos para nuestros paladares de 
occidentales, y  de los cuales son entusiastas los habitan­
tes del Celeste Imperio. Ahora bien: el interés está en 
introducir una cierta cantidad de soja rica en materias 
azoadas y grasas en la preparación de nuestros alimen­
tos para mejorar .su valor nutritivo.

” Es esto en la actualidad muy factible de realizar, y

que ¡Miede tener repercusiones económicas muy favo­
rables.

" c o m p o s i c i ó n  y  v a l o r  ALIMENTICIO DE LOS GR.\NOS DE 

SOJA

” La soja se distingue por su gran cantidad de mate­
rias azoadas y materias grasas: las habas, totalmente 
:naduras, no contienen más que muy poco almidón. Si 
se la compara con otras leguminosas, tenemos las si­
guientes cifras:

Cuerpos Cuerpos Cuerpos
azoados grasos amiláceos

Lentejas ........... ....... 24.0 1 .4 62,4
Habas .............. ........ 26,2 L 5 58,5
Judías .............. 26,4 2,4 63,2
i.Iuisantes ......... ......  26,6 1,6 61,1
.Soja ................. ......  3S.4 18,8 32,1

” En 100 partes de cuerpos azoados, la soja viene a 
tener un 7 por too aproximadamente de Usina, ácido 
aminado que, con la histidina. es imprescindible para el 
crecimiento. El trigo no contiene más que 2,47 por 100 
de Usina y cero de materias azoadas.

"Los análisis llevados a cabo ])or Missl y Baecker di­
cen que en los granos de soja existe un 30 por 100 de 
casina soluble, un 7 por 100 de casinainsoluble, un 0,50 
por 10 de albúmina y  un 2 por 100 de lecitina, coleste­
rina, cera y resina. .Según I.even-e y Rolf, de los Es­
tados Unidos, dicha lecitina contiene dos ácidos grasos 
saturados— esteárico y palmítico, y ácidos 110 saturados 
de la serie C-18, entre los cuales se hallan los ácidos

I oleico, linólico y linolémico.
( ” K1 Prof. Calmette ha llegado a e.xtraer de los gra­

nos de la soja diastas de diversos efectos. Fuera de la 
iireasa que se encuentra en el grano de esta legumino­
sa, existe una diastasa :ináloga a la de la malta, que 
transforma la fécula en azúcar fermcntescible' el azú­
car de la soja tiene un .gran parecido con la de la lac­
tosa. Se,gún Maquenne, parece se halla identificada a la 
galactena, que, por hidrólisis, da galactosa, y por oxi­
dación, ácido mucínico. E.ste azúcar es fermcntescible. 
La harina de soja seca tiene la siguiente composición:

Cuerpos azoados............................................... : 35.94 %
Grasos ...................................................................  21.80 %
Amiláceos ............................................................. 21.04 %
Azucarados .......................
Extractivos no azoados...
Celulosa ...........................
Acido fosfórico...............
Otros cuerpos minerales.

6,25 %  
3.0S 
5>22 % 
1,74  % 
4.96 %

VALOR AI.IMENTICIO II):

PrÓtidoS ...........................................................................  120,40
Tdpidos .............................................................................  92.33
Glúcidos .....................................................................  84,98

"Creemos que en lo ([ue concierne a la alimentación 
humana— civil y militar— se puede ir a la utilización de 
la soja, con objeto de aumentar, bajo un volumen re­
ducido, la calidad y el valor nutritivo de algunos de 
nuestros alimentos, lo que nos permitiría, por otra par-

( I) Prótidos =  I

hipidos - f  G lúcidos 1,47
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te, el disminuir la importación de algunos productos 
agrícolas extranjeros, tales como el café y los plátanos.

” el cultivo de la soja

” La soja ocupa en la agricultura del Extremo Orien­
te— China, Japón, Corea Indochina— un lugar de gran 
importancia.

” Se cultiva sobre centenares de miles de hectáreas. .Su 
producción, en el año 1916, era de más de seis millo­
nes de quintales.

” La soja se conoce en América desde 1804, pero 
hasta el año 1888 no toma importancia el cultivo de la 
misma en los Estados Unidos y en el Canadá. Se la en­
cuentra, sobre todo, en la Carolina del Norte, en Ohío 
y e nía región de los Grandes Lagos.

” En Rusia .se cultiva la soja a partir de la guerra en 
Ukrania y en los territorios del Sur. El Gobierno ruso 
ha dado alientos a este cultivo creando en Moscú un 
Instituto de la soja, encargado del estudio e investiga­
ciones de la misma.

” En Francia se ocupa de ella, desde 1906, el eminente 
agricultor Sr. Rouest. La ha cultivado, primero en A rge­
lia, después en el Sur de Francia y más tarde en el 
Centro. En la actualidad, y después de los cursos que 
ha llevado a cabo en el Instituto de Moscú, ha traído de 
allí, no sólo enseñanzas, sino también más de 200 varie­
dades hortícolas e industriales muy precoces. Algunas de 
éstas parecen prosperar en el suelo normando. (Trabajos 
experimentales del Sr. Guerpel a Mezidon Calvados, y 
ensayos de la Estación .Agronómica de Aviñón.j

” Por otra parte, nosotros, a partir del año 1924, man­
tenemos en la susodicha Estación de Aviñón algunas va­
riedades de soja americana y japonesa, las cuales se han 
aclimatado a la perfección. Se siembra a comienzos de 
mayo, y la recolección se hace en agosto. El rendimiento 
normal varía entre 2.500 y 3.000 kilogramos. Es de 
gran importancia para el cultivo de la misma un terre­
no de aluvión. En Francia se ha extendido bastante su 
cultivo, si bien con gran timidez, que va decreciendo con 
el correr de los años, y así vemos el pasado año el au­
mento de campos de la misma en la región provenzal.

" otros usos DE LA SOJA

"Fuera del papel que esta planta tiene en la alimen­
tación humana, vamos a señalar brevemente sus dife­
rentes usos:

^^Aum entación d e lo s  an im ales .— Las variedades algo 
tardías pueden emplearse para la producción de forraje 
verde— rendimiento de 25 a 30.000 kilogramos por hec­
tárea— . El grano de soja, después de puesto a remojo 
A'einticuatro horas, puede darse a los bovinos a razón 
de uno o dos kilogramos por cabeza.

"Se puede también utilizar para los animales la leche 
de soja, verdadera leche vegetal cuyo gusto de judía 
verde la excluye para nosotros, occidentales, de la ali­
mentación humana.

" U ti lis a c ió n  del a ce ite .— El aceite de soja es utilizado 
por los ingleses para reemplazar al de lino— disolución 
del caucho— . Después de neutralización y blanqueo pue­
de entrar en la fabricación de la margarina.

"Igualmente puede utilizarse como lubrificante— en­
grase de motores— , y, al igual que los demás aceites ve­
getales, se puede emplear en la industria de los jabones.

” U ttU sactón  d e ¡a ca seín a .— La caseína de la soja da

productos similares a los que produce la caseína de la 
leche animal.

” P a n  d e s o ja  para lo s  d ia b é tico s .— En 1890, el doctor 
i Menudier preconizaba el pan de soja como pan de dia­

béticos. Dujardin-Baumetz y Lecerf han reconocido la 
gran superioridad de este pan sobre el de gluten."

A  continuación, el autor hace unas breves conclusio­
nes, evidenciando el valor de este producto y pidiendo a 
los agricultores y al Gobierno se interesen por el culti­
vo de la misma, por la razón del gran papel que puede 
jugar en la economía nacional. Estas frases se pueden 
aplicar, sin dudarlo, para nuestros agricultores y nues­
tro Gobierno.

T reinta lecciones de análisis clínicos, por el D o c ­
to r  M . M a e stre  Ib á ñ ez.

Para quien crea en la imposibilidad de los milagros, 
la aparición del libro del Dr. D. Modesto Maestre Ibá- 
ñez. T r e in ta  le c c io n e s  de a n á lisis  c lín ic o s , en su quinta 
edición, será un fenómeno inexplicable, porque en estos 
tiempos de crisis económica y de otras más hay un es­
pañol que ve agotarse ediciones cada vez más copiosas 
de un libro que no es de texto, un libro científico sin 
concesiones a la trivialidad, y este español cuida su 
obra, la tiene al día, corrige lo que debe ser corregido 
como consecuencia del progreso de su especialidad, y  ve 
aumentado el contenido y el valor de su libro de modo 
tal, que consigue imponerlo en lucha abierta, haciendo 
de él el que compran todos los médicos, todos los far­
macéuticos, todos los estudiantes que necesitan saber lo 
esencial de los análisis clínicos para hacerlos en su prác­
tica o para interpretarlos junto al enfermo. El doctor 
Maestre Ibáñez ha acertado a dar una utilidad tan gran­
de a su libro, que al hojearlo se v e  la n e ce s id a d  d su 
éxito editorial.

Esta obra tiene cuanto es preciso y no tiene nada su- 
perñuo. Escrita con claridad, con ese lenguaje correcto 
que no estamos acostumbrados a encontrar en autores 
científicos, elemental y  profundo, para que todos se en­
teren, pero con la convicción de quien tiene mucho que 
decir y no necesita h in ch a r. .Se ve al maestro, al didác­
tico, a quien Dios ha dado el don de enseñar, que en 
España tienen muy pocos, y a quien Dios no se lo da se 
queda sin él, pues aquí no se puede aprender.

En el libro del Dr. Maestre Ibáñez se expone correc­
tamente, pero sin pedantería, el modo de establecerse 
las modificaciones de fisiologismo orgánico que recoge el 
analizador. El análisis hecho con ese conocimiento pre­
vio no es materia e inconexa colección de datos; es la 
aportación de diversas piezas de su mosaico, que el clí­
nico irá colocando en su lugar para tomar, con las de­
más que recoge en el examen directo del enfermo, el 
cuadro de la enfermedad y obtener su diagnóstico.

Este plan, que caracteriza la obra del Dr. Maestre 
desde su primera edición, ha sido amplificado en las su­
cesivas, y en la actual hace su libro todavía más ameno, 
de manera que su lectura no se reduce al análisis que 
nos proponemos realizar en un caso dado: atrae y nos 
permite una excursión ligera y  entretenida por la Pa­
tología.
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Yo no voy a juzgar un libro sobre cuya materia no 
tengo la menor autoridad, pero sí puedo decir que, de 
los muchos libros de análisis que he consultado, es éste 
del Dr. D. Modesto Maestre Ibáñez al que con más fre­
cuencia he acudido, prueba de su sentido práctico.

El libro está muy bien presentado, la edición es es­
merada, la letra se lee con comodidad; tiene muchas 
figuras, que facilitan la obra del analista, y una docena 
de maravillosas láminas en color, que demuestran el des­
prendimiento de un autor que no regatea unos miles de 
pesetas, para empapar la retina y  la mente de sus alum­
nos, que son todos los que utilizan el libro.

Hay también numerosas tablas numéricas que facili­
tan el encuentro de las cifras de cada substancia ana­
lizada, y hay también tarifas de honorarios y presupues­
tos para la instalación de laboratorios, y una bibliogra­
fía preferentemente española, lo que es de agradecer y 
lo que demuestra que las referencias son directas, pues 
todos estamos en el secreto de que las bibliografías ex­
tensas son fusiladas, razón por la cual nadie las cree.—  
D r. a . P ulido M.\rtín.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S
J. R. D reyfus.— L o s  é x ito s  del n u evo  tratam ien to  de la  

d iá te sis  h em orrá g ica .

En la diátesis hemorrágica, comprendiendo todas las 
enfermedades con síndrome de hemorragias cutáneas, 
mucosas o viscerales, sin referencia a la hemofilia, a la 
hemogenia, se observan trastornos de las plaquetas, le­
siones de paredes vasculares sanguíneas y anomalías de 
la coagulación.

En estos procesos, en los que se da como caraclerísti- 
ca la trombopenia, el ácido ascórbico por vía bucal y, so­
bre todo, por vía intramuscular, proporciona éxitos rápi­
dos. Es lo que hemos conseguido en casos de melena ve­
ra y en la púrpura hemorrágica de niños.

Estos éxitos de la ascorbinoterapia en las enfermeda­
des con trombopenia nos muestra la complejidad causal 
de estas enfermedades. Las hipo y avitaminosis endógenas 
sólo curan mediante las inyecciones— intramusculares o 
intravenosas— de aceite ascórbico, mientras que las hipo 
y avitaminosis exógenas, pueden tratarse con éxito con 
el ácido ásbico, por vía bucal, o simplemente con los zu­
mos de frutas: limón, naranjas.— (La P r e s s e  M é d ic a le , i 
París, 8 abril 19.36. núm. 29, pág. 589).— M. A. C. |

P. K ouri, a . Sellek y R. R ivera.— S o b r e  e l tra ia m icn - I 
to de la  stro n g y lo id o sis  p or el v io leta  de gen cian a. j

El tratamiento de la strongyloidosis es actualmente un ' 
problema resuelto gracias al empleo del violeta de gen­
ciana. El primero en usar este colorante en la anguilu- 
losis fué Langen en el año 1928. Son di.gnos de men­
ción a este respecto los trabajos de Faust.

Presentamos una pequeña estadística de casos: siete 
niños, pertenecientes a los servicios del Hospital Muni­
cipal de Infancia, tratados por este colorante anguilu- 
cida, a razón de un centigramo diario por año de edad, 
en dosis fraccionadas, durante siete a diez días.

Se obtuvo la curación de los siete casos tratados en 
la forma antes indicada, habiendo sido controlado el

tratamiento con el contaje de larvas antes, después y 
durante la administración del colorante. De los siete 
casos, cinco curaron con una serie de tratamiento, y dos 
requirieron una segunda serie con una semana de in­
tervalo.

En dos de los casos tratados hubo náuseas y vómi­
tos ; pero al fraccionar la dosis cotidiana, éstas no vol­
vieron a presentarse, no habiendo contraindicación en 
la in.gestión de esta droga.

Este colorante no ha actuado sobre otros parásitos 
asociados a la anguililla en algunos de nuestros casos 
(ticocéfalos, áscaris y necator).— (R e v ista  de P a r a sito ­
lo g ía . C lín ica  y L ab ora torio . La Habana, V, II, núine- 
m I: enero-febrero 19,36: págs. 7-I/.)— J. H. S.

N ekam.— S o b r e  la fu n c ió n  e so filá c tic a  de la  p ie l en la

s íf i l is .

La función protectora de la piel, denominada por Hoff-  
niann esofilasia, es conocida desde hace mucho tiempo. 
Su papel en la inmunidad está perfectamente [irobado. Por 
Otra parte, se ha observado que las localizaciones nervio­
sas tardías sólo muy rara vez son acompañadas de mani­
festaciones cutáneas. El autor ha estudiado en este sen­
tido los enfermos que han desfilado por su clínica de Bu­
dapest desde el año 1924, que comprenden un total de 
99.538 individuos, de los cuales 10.691 eran sifilíticos, y 
de ellos, 4.655 mujeres. En este número total de luéticos 
ha encontrado 705 gomas cutáneos, 709 tabes y 42 pará­
lisis generales. En 800 sifilíticos terciarios con lesiones 
cutáneas o nerviosas, no ha encontrado más que 28 en 
los que coexistieran ambas lesiones, de los cuales 15 no 
ofrecían en la piel más que lesiones curadas.

Estas cifras prueban, en opinión del autor, que existe 
un cierto antagonismo entre la piel y el sistema nervioso 
en el curso de la infección sifilítica. Los tegumentos pa­
recen, en consecuencia, con ello representar un cierto pa­
pel protector, que diversas causas— mecánicas, físicas o 
constitucionales— pueden disminuir o suprimir, siendo la 
insuficiencia del tratamiento uno de los factores primor­
diales. ( D e n n . Z e ts . T . 71, Fase. 3, 1935.)— T. B.

Schoenmehi..— P r o v o c a c ió n  de ataques ep ilé p tico s  por

lo s  a n a lép tico s en g ra n d es dosis.

Recientemente se han dado a conocer los excelentes 
resultados que las grandes dosis de analépticos, especial­
mente coramina y cardiazol, en los intoxicados por de­
rivados del ácido barbitúrico— veronal, luminal, etc.— . 
Las dosis que deben utilizarse para despertar estos pa­
cientes ysostener sus funciones respiratorias y circula­
torias son enormes: 10 a 20 cc. de una sola vez. En oca­
siones, se han observado convulsiones, sobre todo cuando 
se utiliza el cardiazol, convulsiones que desaparecen con 
rapidez, y son inofensivas. No han pasado desapercibidas 
estas acciones secundarias, y han querido utilizarse para 
romper estados de inhibición motora en esquizofrénicos. 
Ultimamente, se ha propuesto utilizar estas dosis de car­
diazol para provocar ataques epilépticos en los indivi­
duos en que se sospecha esta enfermedad. Aunque al 
principio se habló de dar los 10 cc., pronto se redujo la 
dosis a tres cc., fundándose en que como los epilépticos 
presentan un dintel bajo para la convulsión, en ellos se­
rían suficientes dosis que en una persona normal no ten­
drían efecto alguno.
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El autor lo ha empleado en diversas ocasiones, y se 
muestra muy satisfecho de los resultados obtenidos. Ha 
confirmado la suficiencia de dosis, que serían insuficientes 
para despertar a un intoxicado por veronal, y aun para 
provocar convulsiones en uno sano, pero que bastan para 
desencadenarlas en los que tienen una irritabilidad pre­
via de los centros e.xcitomotores, y cree debe quedar en 
la práctica corriente para el diagnóstico de los casos du­
dosos. (M u en ch e r.er  M e d . W o cli. 1936, núm. i8.)—
F. G. D.

II. ScHOLZ.— T ra ta ,n icu to  p or la  onda corta  de la s e n ­

fe rm e d a d e s  z ’a s c ’.d ares p er ifér ica s .

El fundamento biológico de esta terapéutica provie­
ne de las e.xperiencias de Pfiotnm, quien logró demos­
trar que la aplicación de ondas cortas en las extremi­
dades produce una dilatación de los vasos, principal­
mente de los arteriales y capilares, de tal intensidad, 
que llega a refluir a las arterias la sanare de los capi­
lares. Estos efectos duran hasta catorce días después 
de la irradiación, y van acompañados de una falta de 
contracción de los vasos como respuesta a las excita­
ciones del simpático. Por este mecanismo y por la ac­
ción antibacteriana y antiflogística que tienen las ondas 
cortas ejercen una acción favorable sobre las enferme­
dades vasculares, en las que a! lado de espasmos exis­
ten casi siempre procesos inflamatorios de las paredes 
de los vasos.

Entre los enfermos por ellos tratados destacan les 
beneficiosos efectos obtenidos en los que- presentaban 
gangrena de las e.xtreniidades por padecer tromboangi- 
tis obliterante o ateroniatosis de los vasos periféricos. 
En la mayor parte de estos enfermos, que habían sido 
tratados anterirjrmente por otros procedimientos médi­
cos y cjuirúrgicos, se consiguió con las. radiaciones de 
onda corta una pronta eliminación de la parte afecta y 
buena cicatrización de la heri da. En todos los casos 
graves debe aplicarse este método, que muchas veces 
consigue evitar las amputaciones que ya e.staban indi­
cadas por los cirujanos. La longitud de onda es de 15 
metros, y las sesiones, de diez a veinte minutos de du­
ración, son unas 40 por término medio, si bien en al­
gunos casos fueron necesarias 80 para obtener una cu­
ración completa. Es necesario seguir la técnica de 
Liebesny para evitar la elevación de temperatura, que 
no es tolerada por estos enfermos. Los efectos se ob­
servan ya tras las primeras radiaciones; especialmente 
el dolor se atenúa considerablemente con una sola ra­
diación. Los casos leves se estacionan, sin progresar; 
pero en cambio no mejoran con este tratamiento. 
f l V .  K lin . JV. 1.577, diciembre 1935.)— M. B.

K\v.azeb.\rt y Ro&NowsKA.— H e r e d o s if i l is  p re co z  de lo s
h u eso s  largos.

Este trabajo, tan interesante y documentado, tiene como 
principal valor mostrar el gran valor que tiene la ra­
diografía del esqueleto para el diagnóstico de la sífilis 
con.génita de la primera infancia. I.os autores han encon­
trado 43 casos en 100 niños examinados. .Se trata, en la 
mayoría de los casos, de sifilíticos congénitos indiscuti­
bles. algunos hasta con serologia positiva, cuya infección 
había pasado inadvertida hasta entonces, indudablemente.

por e.xámeiies torpemente efectuados. La lesión que con 
mayor frecuencia ha sido posible comprobar ha sido la 
periostitis y  después la osteocondritis. (R e v . fr a n . de  

D e n ii. et de V e n . Num. 4, 1935.)— T. B.

Ores. A. P ortuoxuo del P ino y J. J. F ermoselle B.\-
c.^RDi.— C o n tr ib u c ió n  a l tratam ien to  de lo s  ca.sos g ra ­
v e s  de a n k y lostom osis.

I.as pequeñas transfusiones sanguíneas están indi­
cadas como el menor tratamiento (a veces, el único) 
en los casos graves de anemias intensas, por ankylosto- 
mo.sis, antes de instituir el tratamiento antiparasitario, 
como podemos ver en las historias que publicamos.

La vía de administración del antihelmíntico, cuando 
se desea administrar la dosis mínima eficaz del medi­
camento, debe ser la instilación duodenal.

Estos dos procedimientos, transfusión e instilación 
duodenal, pueden y deben ser usados sucesivamente en 
los casos graves de ankylostomosis, pareciéndonos tener 
más ventajas que inconvenientes y  siendo la única for­
ma, en algunos casos, de salvar la vida de estos enfer­
mos.— (R e v is ta  de P a r a sito lo g ía , C lín ica  y  L a b o ra to rio . 
La Habana, V , IT, núm. i ; enero-febrero 1936, pági­
nas 99-105.)— j.  H. ,S.

L. B oehler.— ¿ E s  la  in iositis  o s ifica n te  traum ática s e ­

cuela  d e l a ccid en te  o d e un tratam ien to  in o p o rtu n o ?

Refiere el autor la historia clínica de una mujer de 
treinta y dos años de edad que sufrió una luxación de 
codo del lado izquierdo, luxación que fué reducula sin 
anestesia, y que, a partir del segundo día, se trató con ma- 
•saje intenso y movimientos pasivos amplios y forzados. 
No obstante, cada vez era mayor el dolor y la limitación 
de los movimientos. Se recurrió después a los movimien­
tos forzados en narcosis se.guidos de masaje, envolturas 
de fango y corrientes de onda corta, sin obtener la más 
pequeña mejoría. Al cabo de cuatro meses, se comprobó 
la miositis osificante del braquial y del tríceps, al mismo 
tiempo que los movimientos quedaban reducidos a un mí­
nimo de 5" a 10®. Basándose en las enseñanzas de e.ste 
caso y de otros varios, estima el autor que la miositis 
osificante aparece en estas luxaciones cuando se procede 
rápidamente a masajes intensos y  a movimientos pasi­
vos forzados, mientras que se evita cuando se tratan los 
enfermos con reposo e inmovilidad, sostenidos largo tiem­
po, seguidos de movimientos activos. El esquema de tra­
tamiento que preconiza es el siguiente; reducción de la 
luxación en anestesia local o general y flexión de codo, 
y aplicar enseguida un vendaje enyesado, que vaya desde, 
el hombro hasta la raíz de los dedos. A  partir del primer 
día se harán amplios movimientos de hombro y  dedos. A 
las tres semanas, se quita el vendaje y se hacen movi­
mientos activos del codo. El tratamiento viene a durar 
cincuenta y uno a cincuenta y tres días, término medio. 
De este modo es rarísima la aparición de la miositis 
osificante, y la articulación del codo recobra su movili­
dad totalmente o, a lo sumo, con limitaciones insignifi­
cantes, que no impiden el libre juego del brazo y ante­
brazo. La miositis se debe a reducciones de la luxación 
en hiperextensión en vez de hacerla en flexión o a tra­
tamiento enérgico con masajes violentos y  movimien­
tos pasivos precoces.— (M ü itch en cr  M e d iz in is c h e  W o -  

c h e n sc h r ift . 1936, núm. 75.)— F. G. D,
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D U R AN TE L A  P R E Ñ E Z  Y  
D E S P U É S  D E L  P A R T O
es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Fellows es el tónico 
más apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporción científica y en 
forma de fácil asimilación: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias 
de sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el 
que continuamente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fósforo para contra­
rrestar la depresión neurótica; Estricnina como un tónico del metabolismo 
de las células; y Quinina como un estimulante gástrico.

No existe tónico como el jarabe de Fellows para la paciente parturienta 
y post-parturienta. Durante estos dos períodos la dosis que se sugiere, es la 
de una cucharadita tres veces al día, bien diluida en un vaso con agua.

M U E ST R A S A  PE T IC IO N
Distribuidores en España:

SOCIEDAD ANON IMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS.
Cortes, 639  —  Barcelona

pROCYNON-B
t e o s o

• S ó l o ^ ia m p .

d e  1 0 .0 0 0  U n i d a d e s  é /S e n z o i c a s  
J n f e r n a c i o n a í e s  p o r  c . c .  b a s ­
t a n  p a r a  h a c e r  d e s a p a r e c e r

riiWlí!i

TRASTORNOS CLIMATÉRICOS GRAVES
Caja con 3 amp. de 10.000  Unidades Benzoicas Intern.
Caja con 1 amp. de 50.000  Unidades Benzoicas Intern.

P R O D U C T O S  Q U IM IC O S  SC H E R IN G  S. A. Apartado479, Madrid -  Apartado 1030, Barcelona
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Tralaffliento

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a ,  

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

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s

__________________________________ d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

contra las Infecciones Estafilocúccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc. *

ESTAFILASA.1 D'DOTEN
SolncióQ coloidal íappna pollTalente.

S  F O R M A S :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la iagocitosis, evita y cura la mayor pane de las enfermedades infeccidsas

SOLUCION de FLUOROFORMA 

ESTABILIZAOO EN LOS 

EXTRACTOS YE8ETALES I
G  E  R  M  O  S  E

N o  T ó x i c o

S A B O R  
A G R A  D A B L E

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T o s - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e r v i o s a
Comprimidos c o m p u e s to s  d e  Hlpófísls 

y  Tiroides e n  p r o p o r c ió n  p r u d e n c i a l ,  
d e  Hamamells, Castaña de India 

y  curato de Sosa. V e n o s i n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S  
L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T ,  5 , R u é  B o u r g - I ’ A b b é ,  P A R I S

P o B  M e n o r  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

L A B O R A T O R I O S  C O  R T l A L . l S . B o u l ?  P a s t e a r  . P A R I  S  .

J U A N  M A R T I N . A L C A L A  9 M A D R I D .C O N S E JO  D E C IE N T O  341 B A R C E L O N A
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SECCION PROFESIONAL

13 Junio 1936

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

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

S U A ÍA R IO . Ŝección  pro fesio n a l  ; Boletín de la semana, por D e d o  C a ria n .— ^Academias y S ociedades.— El Dr. Manrique y
el Seguro Social de Enfermedad, por J. H . S .— Hablando claro, por A .  L o z a n o  B o r r o y .— M en saje: por A n g e l  F . D o m ín g u e z . 

de Pa'udismo.— N ecrológica: El P ro f. Fedoroff, de Leningrado.— Nuevos becarios.— Colegio de 
M édicos.— Sociedad Española de Cirugía Ortopédica y Traum atológica.— S e c c ió n  o f ic ia l.— G a c e ta  d e  la  sa lu d  p ú b lic a :  Estado 

-sanitario de M adrid.— C r ó n ic a s .— T e ''tu lia .

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

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

No le es posible eludir a una profesión como la 
nuestra la influencia del ambiente general en que se 
desarrolla, y conforme la vida nacional se debate en 
trance extremo de desorientación y amenaza, anár­
quica, siendo presa de la disolución todos sus valores 
morales y materiales, nuestra existencia profesional 
«camina, sin remedio visible hasta el día, a una total 
desintegración de sus fundamentos tradicionales.

¿ Vendrá después un feliz resurgimiento y una nue­
va valoración y aprovecho de estas esencias, que fue­
ron razón y expresión de nuestro ser profesional? 
4 Acaso!

Pero respetando la esperanza de muchos y la fe 
de unos cuantos, nosotros tenemos que sujetarnos a 
las lecciones de los pasados y a la experiencia de si­
tuaciones ajenas y propias, que. fuera necio no exa­
minar puntualmente dejándose conducir por una su­
gestión del momento patológico por el cual atraviesa 
la vida de nuestra patria.

La crisis actual ha sorprendido a la clase médica 
«en un e.stado de penuria moral y material muy propi­
cio al desarrollo de las quimeras, y aún más que esto, 
uniy pronto a la reacción contra un pasado que no 
logró hacerla dichosa, sin detenerse a analizar los 
motivos del fracaso, que bien pudieran residir en las 
faltas de los mismos que culpan a un estado de co­
sas del que no supieron lograr el fruto preciso.

Es evidente que un pastor puede sentarse a comer 
su miserable pitanza y más luego dormirse sobre el 
duro e incómodo terruño que guarda en sus entra­
ñas una riquísima mina de oro, de cuyo maravilloso 
rendimiento no se percate su torpeza o su débil vo­
luntad. No obstante, aquella tierra incómoda y dura 
guardaba para él su bienestar y su pujanza, sobre 
los que diariamente no supo hacer otra cosa que dor­
mirse cara a las estrellas o mascullar, al tiempo que 
el pan de la miseria, las maldiciones a una vida tan 
ingrata.

Lo probable es que un cataclismo abra al desespe­
rado el seno de esa tierra como un sepulcro cuando 
él, con el tesón y la inteligencia, pudo arrancar la ri­
queza sin enterrarse en los escombros de un sacudi­
miento catastrófico.

Nuestra profesión no puede amoldarse por su con­
tenido de individualidad a una marcha revoluciona­

ria como la presente, que espera convertir las activi­
dades todas en un mecanismo absurdo para muchas 
disciplinas, pero más que para alguna otra, para la 
nuestra.

La profesión médica tiene una medula de indivi­
dualismo que va desde el bulbo de la investigación 
hasta la cola de caballo de la clínica, y como los mé­
dicos, si han de ser médicos, tienen que moverse y 
actuar regidos por esa medula, no cabe substituir tan

Nuestra compañera de Redacción, la Doctora Mar­
tina bescós y García, a quien la Academia Nacio­
nal de Medicina ha otorgado, en raftido concurso, 
una beca de la Fundación Cartagena. La señorita 
Bcscós marchará en breve a Nueva York para con­
tinuar sus estudios sobre nutrición, y en especial 
sobre metabolismo de las Abasas, en los servicios de 
los Proíeiores Schonheimer y Sperry en la Univer­

sidad de Columbio.

noble órgano con un aparato de relojería, porque 
inmediatamente el divino ser de la Medicina se con­
vierte en un autómata de bazar.

El mutualismo, el segurismo, y todos los ismos 
que ustedes quieran, aplicados a nuestra profesión, 
la trasforman fatalmente en algo que será muy or­
denado y bonito, pero que no tiene nada de medicina 
en realidad.

Pensad en esto. La desesperación de una incomo­
didad material, de una dificultad de economía, no da 
derecho a transformar la más noble de las profesio­
nes en el más mezquino de los oficios.

Vamos a arruinar nuestra cultura y nuestra ma-
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ñera profesionales para asegurarnos unos duros al 
mes que pudimos ganar m ejor si hubiéramos sabido 
ser buenos médicos en vez de tener la  esperanza de 
que alguien nos transform e en criados a salario.

Fijadse bien en cuantos os predican las venturas 
de esos nuevos sistemas. Serán buenos o malos u i 
sus actividades, pero fijadse en su historia y  veréis cla­
ra y  netamente que ni son ni fueron nunca médicos.

D e c i o  C a r l á n .

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

Presidencia. Dr V. M. Nogueras 

( S e s ió n  dcT, i d e ju n io  de 1936)

D is c u s ió n  de la s  p on en cia s so b re  e s t u d i o  e x p e r i m e n t a l  

CLÍNICO Y  TERAPÉUTICO DE LAS AVITAM INOSIS, le íd a s  en  

la ú ltim a  ses ió n  p or s u s  a u tores, lo s  D r e s . R a fa e l M é n ­

d e z  y  M a r tín e z  y  J o sé  S á n c h e z  R o d r íg u e z .

D r . A lfo n s o  d e  la  P e ñ a  y  P in e d a .— Pregunta al po­
nente, Dr. Rafael Méndez, si ha observado en los estu­
dios por él llevados a cabo la calculosis urinaria en ra­
tas que padecían una avitaminosis A , y  dice cómo la 
gravedad de aquélla se aumenta con la intensidad de la 
citada avitaminosis. Expone las lesiones que sufren di- 
chos animales de experimentación en su tractu genito­
urinario, al sufrir dicha avitaminosis A, y, asimismo, 
cuál intensa es la alcalinuria que experimentan. En su 
aserto, cita varios casos por él observados en los citados 
animales de experimentación.

P r o f .  C o lla zo , de Montevideo.— Comienza por decir al 
Dr. Méndez cuán pocas veces ha visto llevar a cabo tra­
bajos de orden experimental sobre avitaminosis tan con­
cienzudamente, y cómo él estima como de un gran va­
lor el método de la caseína, que éste ha usado, si bien 
él la emplea químicamente pura.

Acerca de la vitamina E  expresa su opinión de que 
es la que da lugar a la formación del sexo de las crías, 
y cómo no se observa en las hembras. Á  este respecto 
dice cómo él ya expuso esta opinión en muy anteriores 
trabajos. Repite que dicha vitamina nada tiene que ver 
con el aparato genital de la hembra, ni tampoco con su 
ciclo biológico. La alteración que suele producir la falta 
de la misma es de tipo vascular; en los machos, su fal­
ta da lugar a la esterilidad de éstos, y, a más, se ve que 
¡os que no la tienen, poseen un característico tipo enu- 
coide.

Termina diciendo al Dr. Méndez Martínez que sería 
de gran utilidad el someter a un control eficaz los pre­
parados vitamínicos, como se realiza en Inglaterra, A r­
gentina. Japón y Estados Unidos.

AI Dr. .Sánchez Rodríguez le dice cómo él estimaría 
de una profunda utilidad para el médico práctico el rea­
lizar unos esquemáticos cuadros clínicos de los sínto­
mas por que se caracteriza cada una de las avitaminosis 
hoy conocidas; lo más racional dentro del cuadro sería 
que figurase, en lugar principalísimo del mismo, la in­
tervención que juega el sintoma funcional; pero para 
esto, luchamos hoy día con el total desconocimiento del 
mismo.

Define a las vitaminas como las substancias químicas 
necesarias e imprescindibles para el total desenvolvi­
miento del hombre; asi, son necesarias en el crecimiento, 
nutrición y resistencia del mismo a los gérmenes infec­
ciosos.

A  continuación, y  con toda detención, analiza cada 
cuadro, según la clasificación hecha en las palabras pre­
cedentes.

Sobre el proceso del crecimiento, dice que hay que 
saber en éste buscar el factor vitamínico por la clínica. 
En cuanto a las del metabolismo, dice cuán bien reali­
zado está hecho este trabajo por algunos autores extran­
jeros.

Habla de sus trabajos en unión de otros varios auto­
res españoles, en los cuales se ponía en evidencia que 
el ácido láctico se hallaba muy aumentado en la sangre 
de los enfermos avitaminósicos.

Con respecto a las avitaminopatías de nutrición, dice 
que suelen siempre empezar éstas por cuadros de aqui- 
lia, y a  este respecto nos pone el ejemplo de la pelagra ; 
cita sobre este punto un interesante trabajo de Sánchez 
Rodríguez. Expone su opinión personal acerca de las 
anemias perniciosas, y cita los trabajos que acerca del 
mismo punto ha recogido el mismo Sánchez Rodríguez 
en un volumen recientemente aparecido.

Con respecto a las avitaminosis en España, dice cómo 
no se dan formas puras de éstas y  sí formas difusas. Se 
refiere a la muchas de este tipo existentes en la provin- 
cia de Soria, y, en nombre del Dr. Calvo Melendro, que 
no ha podido asistir a la sesión, cual era su deseo, pide 
a la Academia que haga una encuesta en la misma sobre 
dicho punto.

D r . E n se b io  O U v er P a s c u a l.— Comienza diciendo có­
mo hace ya muchos años estudia como clínico las vita- 
minopatías complejas, y  cuán grande es el interés de 
éstas. Para los gastropatólogos, él considera, asimismo, 
de un profundo interés la falta de vitamina A , no sólo 
porque da lugar a lesiones de tipo intestinal o estoma­
cal, sino también porque produce litiasis, bien biliares o 
bien urinarias; esto lo ha visto en animales de experi­
mentación, si bien trabajos recientes lo han evidenciado 
asimismo en el ser humano. Tiene también, a su enten­
der, mucho interés para este especialista la carencia de 
vitamina B ; y  así nos dice cómo algunos síndromes de 
atonía gástrica son, acaso, debidos a regímenes manda­
dos por los médicos en los que aquélla falta.

Se ha visto— y  es también un dato de valor— cómo 
favorece los procesos de úlceras de estómago los regí­
menes ayunos de vitamina C, y  cómo la administración 
de la misma favorece la mejoría de aquélla.

D r . G o n zá le z  J á u re g u i.— Quiere decir cómo por la ra­
zón de no ser clínico se interesa preferentemente por la 
ponencia expuesta por el Dr. Méndez Martínez. Comien­
za expresando la diferencia de los métodos cualitativos 
y cuantitativos de la farmacología, y dice cómo en los 
ensayos biológicos con vitaminas hay que tener muy en 
cuenta los alimentos con que se trabaja. Recuerda una 
conferencia por él pronunciada .sobre este tema, hace 
ya nueve años, y  en la cual pedia una simplificación de 
la nomenclatura vitaminológica. Hace quince año.s, Mac 
Callum dijo debía designarse a las vitaminas mediante 
el alfabeto, mientras no se conociesen sus composicio­
nes; hoy, ya conocidas, no hay por qué darles el nom-
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bre de las letras del alfabeto. I>e hace unas breves con­
sideraciones sobre las vitaminas B j y D, y le pre­
gunta por qué no expresó en su trabajo los métodos no 
biológicos de valoración de las vitaminas.

A  Sánchez Rodríguez le hace dos ligeras considera­
ciones sobre la ausencia de la B2 en la anemia pernicio­
sa, y  le dice que Gaspar Casal no era de Asturias, y  sí 
parece ser de Medinaceli.

D r . P la n e llc s .— Estima cómo la Junta de la Academia 
ha obrado erróneamente al incluir en el título de esta po­
nencia todo lo concerniente a las vitaminas, ya que en 
un trabajo de este tipo no puede encerrarse todo lo afec­
tante a las mismas. Con respecto a la del Dr. Sánchez 
Rodríguez, le dice cómo no se ha sacado ninguna con­
clusión importante de orden clínico. Lamenta que nada 
se haya dicho con respecto a las interesantes relaciones 
de las hormonas con las vitaminas.

D r . L e o n c io  Ja.to.— A! Dr. Méndez le hace una acla­
ración acerca de una de las dietas que administra, y a 
Sánchez Rodríguez le dice que las polineuritis por caren­
cia de vitamina B  ̂ y B4 es grande, y así lo observó 
en la región gallega su malogrado maestro el Prof. Ro­
berto Nóvoa Santos. Dice cómo a los procesos que él 
mismo señala, producidos por falta de vitaminas del gru­
po B-2, deben añadirse la dermitis scborreica del niño, 
la cual descrilje con toda minuciosidad, y que no debe 
confundirse con el eczema.

Dice cómo la vitamina E se halla contenida en el 
trigo, los berros y las ensaladas, y termina citando los 
regímenes adecuados para producir experimentalmente 
esta avitaminosis.

D r . jtm é n e s  G a rcía .— Dice cómo no se mue.stra satis­
fecho con respecto a lo dicho por el Dr. Sánchez Rodrí­
guez en relación a nuestra patria. Con respecto a la pe­
lagra, él la cree mucho más frecuente que lo que ésto 
dice. Expresa la dificultad de conocer a fondo esto, por 
no saber los regímenes de las poblaciones rurales y  ur­
banas; él dice conocerlo algo, por haber llevado a cabo 
algunas investigaciones. Expone, acto seguido, unas de 
igual naturaleza realizadas por Carrasco Cadenas.

Dice cómo el raquitismo se halla poco estudiado, ya 
que no se recurre con pre.steza a la radiología.

P r o f .  T o m á s  A ld a y .— Comienza manifestando cómo 
nada tiene que decir a la ponencia de! Dr. Méndez, en 
la cual ha expuesto y probado las enormes dificultades 
que se tienen en trabajos de esta índole. Y  cómo el mis­
mo trabajo servirá, no sólo a muchos de guía eficaz, sino 
también para que comprendan algunos el duro camino 
que estas investigaciones representan, y lo abandonen, 
por no considerarse en condiciones para los mismos.

Por todas estas razones felicita, no sólo al Dr. Mén­
dez, sino también a la .'\cadeinia, que le ha encomen­
dado dicho trabajo.

Al Dr. Sánchez Rodríguez le dice cómo sus resulta­
dos en cuanto a la valoración de la vitamina C difieren 
de los de otros investigadores, y más en particular en 
cuanto a que él encuentra más rico en vitaminas el jugo 
de la naranja y otros, como Marsh y Morgan lo hallan 
en el del limón. A  la objeción del país del fruto, hemos 
de decir que estos autores empleaban naranjas de la 
huerta valenciana. Estima que la gran diferencia de re­
sultados imponía su repetición por otros medios, tales 
los de Tauber y  Kleiner.

Con respecto a la afirmación del Dr. Sánchez Rodrí­
guez de que la coliflor contenga mucha vitamina, dice el 
Dr. Alday que este vegetal, como fuente de extracción, 
es inservible; y a este respecto analiza varias opiniones 
de autores extranjeros sobre el mismo.

Estima demasiado aventurado el decir que es frecuen­
tísimo el raquitismo en nuestro país; y, aun no siendo 
pediatra, cree el Dr. Alday, por sus conversaciones con 
éstos sobre el tema, que no es España de los lugares 
más castigados por éste. Con lo que se muestra discon­
forme totalmente es con que la causa sea la falta de irra­
diaciones solares. En el Norte y Noroeste de la Pen­
ínsula, prxlía .ser; mas no ocurre el ver allí muchos ni­
ños así, ya que éstos toman leche, mantequilla y alimen­
tos ricos en vitamina D. Termina estimando de .gran 
importancia la discusión de la profilaxis del reumatismo 
en una Academia de Medicina.

D r . R o d r ig u e s  O lle ro s.— Estima la importancia de la 
falta de vitamina C en los estados de gastritis y la bue­
na influencia que juega la inyección de corteza supra­
rrenal en estados de úlcera gástrica.

D r . E m ilio  P e ñ a  P'titeda.— El pape! de la avitaminosis 
A  en la producción de cálculos urinarios, señalada ya 
por mi hermano Alfonso en esta misma sesión, v sobre 
la que insistimos hace unos dias en nuestra conferencia 
del ciclo de la Semana de la Alimentación, ha sido de­
mostrado desde hace tiempo. Después del trabajo inicial 
de Osborne y  Mendel, en 1917, Fujimaki, en Japón; 
Van Leersum, en Holanda; Pcrlmann y Weber, en 
Alemania: Gasparian y Ovehinikof. en Rusia: Me. Ca- 
rrison, en la India: Emiliani y Bazzochi en Italia, y Hig- 
gins, en Estados l ’̂ nidos, han puesto de manifiesto expe­
rimental y clínicamente la importancia que la alimenta­
ción pobre en vitamina A tiene como factor etiológico 
de la litiasis urinaria y biliar.

Es un hecho indudable que la litiasis vesical de los 
niños que tan frecuente era hace años, hoy es relativa­
mente rara, debido al mejoramiento de la dietética de 
la infancia, sobre todo por cuanto a vitaminas se refiere. 
Así, en los Estados Unidos, país de alimentación rica en 
vitamina A. la litiasis vesical de los niños es una rareza, 
hasta el punto de que durante los cuatro años que per­
tenecí a los Departamentos de Urología del Southern 
Pacific Hospital y  de la Universidad de California, en 
San Francisco y Los Angeles, no observé ni un solo caso 
de esta naturaleza: en cambio, durante mi estancia hace 
algunos meses en la India, tuve ocasión de ver operar 
en una misma sesión tres casos de cálculos vesicales en 
niños. Sabido es que la India es un país en el que la 
alimentación de la población indígena es deficiente en vi­
taminas, lo que, unido a la ingestión de agua rica en cal­
cio, contribuye a la enorme proporción de casos de li­
tiasis vesical en este país. Un sólo cirujano— Campbell—  
lleva operados más de diez mil casos de litiasis vesical 
en niños.

Por lo que respecta al papel de la vitamina .A. en la 
querátinización y  descamación de los epitelios, quiero se­
ñalar el hecho de hal>er sido empleada por Stein, de Nue­
va York, la administración de aceite de hígado de ba­
calao en el tratamiento de la blenorragia crónica. Según 
Stein, la administración de vitamina A, al impedir la 
queratinización y descamación de! epitelio uretral, im­
pide la penetración de los microbios en las profundidades
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de la mucosa y evita también la formación de estrecheces 
uretrales. Nosotros, por nuestra parte, aconsejamos a 
nuestros enfermos blenorrágicos la administración de vi- 
tamina A, ya que ello no tiene peligro alguno y  puede, 
en cambio, ser beneficiosa.

En cuanto a la vitamina D, es interesante el hecho de 
que la raza negra sea prácticamente inmune para la li- 
liasis urinaria. Esto se debe, quizá, a que la fuerte pig­
mentación dérmica de los negros impide la acción de los 
rayos solares ultravioleta sobre el ergosterol dérmico, con 
la consiguiente transformación de éste en vitamina D. 
Es un hecho conocido que los negros necesitan una can­
tidad mayor de radiación ultravioleta para preservarse 
del raquitismo. La vitamina D, al favorecer la absorción 
de calcio y  fósforo desde el intestino a la sangre, hace 
que en los individuos sometidos a dieta rica en esta vita­
mina — tubérculos, etc.— se observe con frecuencia un au­
mento considerable del calcio y fósforo en la sangre y 
la orina, y, consiguientemente, la formación de cálcu­

los urinarios.
Parece, pues, que, por lo que respecta a las vitaminas 

como factores litogenéticos, e.xiste, de una parte, una avi­
taminosis A, que se traduce por alcalinuria y descama­
ción epitelial, y  de otra, una hipervitaminosis D, que 
determina una mayor excreción de calcio y fósforo por 
la orina. Naturalmente, que en la excreción del calcio 
por la orina intervienen, además, otros factores para­
tiroides, alimentación, etc.— , sobre los que no hemos de 

insistir.
Para terminar, y aun cuando haya de salir del campo 

de la Urología, quiero decir algo sobre la aplicación lo­
cal de las vitaminas a que el Dr. Sánchez Rodríguez hace 
referencia en sus conclusiones. Y o  he tenido ocasión de 
comprobar la eficacia de la aplicación local de vitaminas 
en el caso de una hermana mía, la cual venía padeciendo 
desde hace años dos lesiones eczema^sas simétricas en 
ambos lados del cuello, en la zona de roce con el cuello 
del vestido. Fué tratada por dermatólogos, radiólogos y 
alergólogos, sin resultado, hasta que, últimamente, yo 
tuve ocasión de leer los trabajos que la escuela del pro­
fesor Balajovsky, de Rostof del Don, viene realizando 
sobre lo que éste llama “ avitaminosis locales” . Estos au­
tores han observado, en efecto, que. en muchas lesiones 
oculares y dérmicas existe una avitaminosis A, que no cu­
ra con la administración parenteral de la vitamina, y lo 
hace, en cambio, después de la aplicación local de la 
misma— solución coloidal de caroteno— . Muchos casos 
de dermatosis, quemaduras, heridas infectadas, conjun­
tivitis, lesiones ulcerosas de piel y mucosa, han sido tra­
tadas con éxito por los autores rusos con la aplicación 
local de vitamina A. Animado por estos resultados, apli­
qué localmente a las lesiones eczematosas de mi herma­
na unas gotas de Halibut— vitamina A  y B— , observan­
do con sorpresa que ya después de la primera aplicación 
las lesiones mejoraron considerablemente, desaparecien­
do totalmente al cabo de cinco aplicaciones. Algunos der­
matólogos y  alergólogos se han sonreído escépticamente 
al saber el resultado obtenido por este tratamiento en 
el caso de mi hermana. Yo no tengo autoridad para dis­
cutir este asunto; pero creo que el caso expuesto debe 
estimular a la generalización de este tratamiento inofen­
sivo y económico.

D r . S á n c h e z  M a rtín e z .— Expone cómo en la clínica de

su maestro, el P rof. Cardenal, ha observado el caso de un 
enfermo con púrpura hemorrágica y un trofoedema. Fué 
tratado por la anemia consecutiva a su púrpura con vi­
tamina Ci y  C2, y el enfermo se encuentra sin el ede­
ma y muy mejorado de su anemia. Se pregunta— y lo 
hace a los ponentes— a qué se debe esto. Pasa después 
a hacer unas consideraciones acerca de la influencia de 
las vitaminas en los estados de gastritis y úlceras y los 
factores en los mismos intervinentes.

D r . D á m a so  G u tié r r e z  A r r e se .— Estima que el pro­
blema de las vitaminas, como todos los de un orden bio­
lógico, cree muy difícil su fraccionamiento, y como la 
Academia no lo ha hecho así, ya que sólo trataba al 
traer este problema a una de sus sesiones especiales, de 
ponerlo al día para el conocimiento de los médicos no 
especializados en dicho tema.— Ĵ. H. S.

El Dr. Manrique y el Seguro Social 
de Enlermedad

En el Colegio de Médicos, con asistencia de numeroso 
grupo de éstos, que llenaba el salón y pasillos del mismo, 
tuvo lugar, el pasado sábado, la quinta conferencia de 
este interesante cursillo, que a su organizador, el doc­
tor Velasco Pajares, tanto éxito está proporcionando. 
Corrió la misma a cargo del Dr. Emilio Manrique, quien, 
presentado por el Dr. Velasco Pajares, en breves y en­
comiásticas frases para su persona, tomó como tema de 
su conferencia “ Algunos aspectos del Seguro de enfer­
medad” .

“ Quiero comenzar, ante todo, mi conferencia agrade­
ciendo de todo corazón el gesto del Dr. Velasco Paja­
res y sus compañeros de directiva al traerme a esta ele­
vada tribuna, como así no quiero dejar de felicitarles con 
todo fervor por la organización de este cursillo, cuyas 
conferencias son de tan primordial interés para los mé­
dicos españoles.” Nos encontramos boy en pleno perío­
do de información para la implantación del Seguro, si 
bien temo mucho que tal como han aparecido las bases 
para su implantación en la G aceta  del día 28 de mayo 
del presente año, no se tendrá muy en cuenta aquélla y 
sí que habrá necesidad de tratarse el asunto en una Jun­
ta general extraordinaria para decidir las actitudes co­
lectivas a tomar ante el mismo.

El Seguro Social de Enfermedad— quiero decirlo alto, 
antes de seguir adelante— no debe ser de un modo abso­
luto para nadie, y en éste entiéndase el Instituto Nacio­
nal de Previsión.

La posibilidad de colaboración con el Seguro de en­
fermedad es el primer punto concreto de mi conferen­
cia de esta noche. A  él diré que, por razones de índole 
social y  política, es muy difícil que nuestro país se pue­
da sustraer a la implantación del mismo; a más de esto, 
las razones de antiquísimas leyes sanitarias, como decía 
Bardají, en la primera de estas conferencias, lo impiden. 
Ahora bien, tampoco en modo alguno puede aceptarse 
un Seguro que ya ha fracasado en varios países extran­
jeros y  acerca de los cuales nos hacen cantos de sirena 
algunos partidarios del mismo. (A p la u s o s  m uy n u trid os.)

Es, a más, evidente que el Seguro social, pese a lo 
que algunos han dicho, no va a resolver, en modo algu-

df
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no, la plétora médica, y a este respecto no hay más que 
hacer que volver la vista hacia aquellos países en que el 
mismo se encuentra implantado. Establece a l g u n o s  
cálculos de los médicos que podía ocupar, y  dice que, 
en un principio, serían éstos 8.000 médicos de Medicina 
general y 3.560 especialistas; este número, a medida que 
el tiempo corriese y los servicios se incrementasen, po­
dría hacerlo él a su vez. Da lectura a numerosas cifras 
sobre días de paro por enfermedad en diversas profesio­
nes y también en algunas grandes fábricas e industrias 
no seguir el Seguro social de enfermedad mejores rum­
bos que los hasta hoy iniciados, se iría a qoe trabajasen 
un número menor de médisos que los que boy lo verifican 
de nuestro país, deduciendo de todos estos datos que, de 
en las Sociedades médicas, y  que éstos bajasen de un 
sueldo muy decoroso, a partir de los últimos años, a 
una soldada miserable.

Todo esto el conferenciante— dice— lo expresa por ir 
contra el Seguro, no de un modo sistemático, sino para 
que todos los médicos sepan lo que éste pueda ser y pi­
dan lo que deban al llegar la implantación del mismo.

Cita frases del Dr. Tissier, presidente de la Oficina 
Internacional del Trabajo, en Ginebra, en las cuales de­
cía cómo para implantar un Seguro social de enferme­
dad, las encuestas públicas deben ser extensas y muy te­
nidas en cuenta. Esto es— dice el Dr. Manrique— todo lo 
contrario de lo que propugna nuestro Instituto Nacio­
nal de Previsión. ( G ra n d es a p la u so s)

Analiza en el proyecto de bases el peligro que supo­
ne que los médicos tengan que dar el alta a un hombre 
que se halla en paro forzoso, y asimismo lo hace con 
el apartado del Seguro voluntario, que combate con gran 
acopio de razones.

Refiriéndose a las palabras del Dr. Bardaji en esta 
misma tribuna, en las cuales pintaba con las más negras 
tintas los que necesitaban médico y  no podían verle por 
causas económicas o bien de transporte, dice que esto 
ha variado enormemente en sus dos puntos, y expresa 
su temor de cómo hoy el Seguro viene a favorecer al 
obrero, cosa natural, pero a esclavizar al hombre de pro­
fesión liberal, lo cual es fácil de comprender que no de­
be permitirse.

Vuelve a insistir en que los médicos no deben oponer­
se de una manera pasiva, y sí estudiarlo a fondo, para 
lograr las máximas ventajas, logrando unas buenas ba­
ses y  contratos de trabajo; pero tiene miedo de que to­
do esto se pueda echar a rodar por una falta de solida­
ridad, análoga a la de la clase proletaria, y por la adop­
ción por parte de algunos de posturas de conformidad 
a causa de sus ideas políticas. Ambas cosas no deben en 
modo alguno ser, por lo mucho que puede perjudicar a 
la clase médica española. {G ran d es ap lau sos.)

“ La clase médica hará, como siempre, todos los sacri­
ficios imaginables, pero yo creo no debe llegar a un es­
tado que sea el total desnivelamiento de su vida.”

El segundo punto de su conferencia, “ Oportunidad y 
forma viable de la implantación del Seguro de Enfer­
medad” , es para él de un interés máximo, y, acaso, el de 
mayor de toda ella.

Con respecto al orden cultural, aparte de unos, muy 
pocos, iniciados en estas cuestiones, los demás— público 
y médicos— nada saben en absoluto de las mismas, por

lo cual fácil es de suponer a todos cómo se recibiría y 
qué es lo que de él se creería que es.

En la política hay que tener una gran cautela y espe­
rar que el país se normalice y se halle en posesión de 
todas sus garantías constitucionales, para poder dar al 
mismo un mejor ritmo de implantación. En cuanto al 
punto social, a los obreros estima el Dr. Manrique no 
les interesa hoy en modo alguno el Seguro Social de 
Enfermedad, y  sí reivindicaciones sociales de otro tipo.

Dice cómo hoy día, por el estado de la Hacienda 
española, y también por el de la crisis económica por 
que atraviesa la clase patronal, el problema económico 

rseguro ser.a de unas dificultades horribles, y có-
’o miede influir en el mismo, y hay que tenerlo en 

cuenta a la implantación del Seguro el régimen de Es­
tatutos, que dentro de poco será un hecho. Todo esto 
le hace decir de nuevo que no se debe permanecer inac­
tivo, y cómo se debe ir a que el Instituto Nacional de 
Previsión no absorba la total capitalización, y cómo de­
ben formarse Cajas particulares, que al obrero costarán 
menos y  al médico pagarán mejor. Todas ellas serán 
controladas por el Estado, como ocurre en gran número 
de países extranjeros, entre otros, Dinamarca e Ingla­
terra. Estima la necesidad de evolución del Seguro, y 
lee un cuadro muy completo sobre ésta.

Pide de nuevo la autonomía de las Cajas con el con­
trol del Gobierno, lo cual es, en todo, a su juicio, com­
patible con el Convenio establecido en Ginebra, y al 
cual, por nuestros compromisos de orden internacional, 
nos debemos.

“ Relación del Seguro de Enfermedad y de Materni­
dad” intitula el tercer punto del cuestionario que se ha 
trazado al ordenar las notas de su charla, y dice cómo 
estima muy bien que el .Seguro de Maternidad entre en el 
de enfermedad, lo cual ya se preveía al crear éste por 
Real decreto de 22 de mayo de 1929. Con respecto al Se­
guro de enfermedad, es su opinión de que debe ser remo­
zado, y pide se diga lo que va a ser para los médicos la 
unificación de ambos, ya que si es un gran beneficio para 
la clase, tiene interés; ahora bien, si no lo es, bien están 
como están. A  más, estima que la gran burocracia que 
el Seguro de Maternidad arrastra será un ejemplo muy 
lamentable y pernicioso para el de Enfermedad.

Al entrar en el cuarto punto de su conferencia— “ Rela­
ción del Seguro de Enfermedad con la Sanidad y la 
asistencia pública”— declara que no quiere, en modo al­
guno, herir las suceptibilidades de los sanitarios, para 
los cuales tiene el máximo respeto.

Estima .sería una terrible importancia el que una fun­
ción a la que todos los ciudadanos deben poder ir, fuera 
a ser absorbida por los pertenecientes al Cuerpo del Se­
guro Social de Enfermedad. Esto se desprende de que 
parece que la .Sanidad nacional quiere administrar éste 
en compañía del Instittuto Nacional de Previsión.

El Seguro tiene una función que cumplir y la Sani­
dad nacional otra; ambos, por tanto, deben llevar a cabo 
separadamente la suya. Se pregunta el porqué la Sani­
dad no se ha inmiscuido en nada a las Mutualidades y 
.Sociedades de hoy y sí quiere hacerlo con respecto al 
Seguro público, y dice cuán interesante sería el aclara- 
miento de este punto.

Con respecto a la duplicidad de servicios antivenéreos.
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antituberculosos, etc., no debe asustarse, siendo, como 
son hoy, tan pobres los suyos. (M u y  b ie n .)  Al de.sconges- 
tionar el Seguro la Beneficencia, no sólo podrá atender 
mejor en sus servicios, sino que podrá abordar mejor sus 
problemas de salubridad e higiene.

Y  llego al quinto y  último punto de mi trabajo, que ya 
va a terminar, pues comprendo he abusado de vuestra 
bondad, y al cual doy el nombre de “ Servicios sanitarios 
que debe prestar el Seguro Social de Enfermedad” .

No voy a hacer un proyecto sanitario, y si a decir de 
modo práctico y sencillo que el Seguro debe dar como 
mínimum de servicios los que hoy dan las Sociedades 
mutualistas bien organizadas.

Divide la organización en rural, provincial y  central, 
y así, en cada una de ellas, vemos un aumento progre­
sivo y eficaz de los diversos servicios de Medicina y  ci­
rugía general y  especialidades, así como de laboratorios 
y diversos medios auxiliares, rayos X, diatermia, radiote­
rapia profunda, etc.; establece los laboratorios y equi­
pos quirúrgicos movibles, y, dice, cómo, con el tiempo, se 
puede ir todo mejorando. Habla también del establecimien­
to de sanatorios y casas de reposo, y con respecto a los 
medicamentos, dice que debe hacerse un régimen mixto 
para los específicos, según los casos, las fórmulas magis­
trales en todos y las aguas minerales y alimento dietéti­
co, en ninguno, por considerar la entrega de estos últimos 
inmoral, por varias razones. Con respecto a los aparatos 
de ortopedia, dice deben darse en algunos casos; en cuan­
to a la prótesis dental, estima debe correr a cargo del 
asegurado.

“ Y  tal es, en la breve síntesis de esta conferencia, mis 
modestas ideas acerca de este interesante punto.” (F e r v o ­
ro so s a p lau sos, que duran largo  r a lo .)— J. H. S.

C r u z a d a  P r o - R e i v i n d i c a c i ó n  M é d ic a

HABLANDO CLARO
Con verdadera satisfacción leemos un artículo firmado 

por “ Cláritas” , publicado en el número 4.293 de E l  S i ­
glo M éd ico . Nos complace sobremanera que haya quien 
recuerde artículos nuestros, escritos hace dos años, y to­
davía más que una legión de compañeros nos prometan 
su apoyo en el momento que hablemos claro. Pero, ¿aún 
más ?

Afortunadamente, dos números antes de ver la luz el 
artículo que comentamos, se publicaba en esta revista 
respuesta.
otro nuestro: “ Táctica equivocada” , que podría servir de

Pero como nunca nos parecerá demasiado insistir, que­
remos nuevamente fijar claramente nuestra situación, que 
no puede ser de mayor independencia, puesto que al de­
fender lo que defendemos y hemos defendido siempre lo 
hacemos por íntima convicción y no por egoísmo per­
sonal, que vamos a demostrar no puede existir.

En la actualidad somos médicos excedentes o en ex­
pectación de destino: como se quiera.

Poseemos nuestro flamante título de Inspector muni­
cipal de Sanidad, o de eso tan largo que ahora se dice, 
extendido en octubre del año 19,30, que nunca nos sir­
vió para nada, ni siquiera para ponerlo en un marquito, 
porque es muy feo. ¡ Y  eso aue va para seis años que lo

tenemos! Verdad también que poco nos costó, pero si 
e.sas pesetas invertidas en él las hubiéramos destinado a 
comprarnos un traje, podríamos haber presumido más.

Solicitamos titulares y titulares. ¿Ciento? ¿M il? No 
recordamos exactamente, pero lo cierto es que así que 
disponíamos de un duro lo empleábamos en solicitar una 
plaza.

¡ Y  pensar que nos dejamos la barba por no gastar en 
afeitarnos y solicitar más y m ás!

Después de lo expuesto se comprenderá fácilmente 
que ño tenemos madera de especuladores. Si en lugar de 
solicitar una plaza hubiéramos jugado a la lotería, a 
estas fechas seríamos ricos. Cuando nos convencimos de 
que nunca iba a tocamos la lotería, solicitando plazas 
vacantes, no solicitamos más. Y  nos afeitamos. Y  com­
pramos un décimo. Y  nos tocaron diez duros. Es decir, 
nos hicimos conscientes. Queda suficientemente demostra­
do que el jugar a la lotería es mucho más productivo 
que el solicitar.

Pues bien; todavía hay quien ha seguido solicitando 
plazas. El número de cándidos es infinito. ¡ Loor a quien 
retuvo vacantes y vacantes durante año y medio ! ¡ Cuán­
tos duros ahorró a miles de cándidos 1

Una vez— lo recordamos con intensa emoción— fuimos 
nombrados interinos de un partido. Nos las prometíamos 
muy felices. ¡ A l fin el título iba a servirnos para algo 1 
El Ayuntamiento aquel, harto de recomendaciones de uno 
y otro lado, nos obsequió con la interinidad por la única 
razón de haber sido los primeros en solicitarla, ya que 
nos enteramos providencialmente el mismo día que el ti­
tular presentaba la renuncia.

La plaza nos duró menos que a un gato una sardina. 
Teníamos la firme promesa del Ayuntamiento en pleno 
de que sería para nosotros la plaza, ya que, .según decían, 
no querían luchas, y  nosotros éramos los neutrales, y 
sin haber sido impuestos por nadie. La casualidad se alia­
ba con nosotros. Doña Providencia nos amparaba. ¡ Muy 
agradecidos! Nos iba a tocar la lotería, casi sin jugar. 
Se presentaron siete solicitudes. Nosotros teníamos con­
tratadas las igualas sin compromiso de tiempo, es decir, 
por un trimestre, prorrogable a gusto nuestro y de cada 
vecino.

.Sin aliento nos quedamos cuando vimos que la titular 
se la dieron a otro. ¿El que tenía número más bajo? No. 
El que h.acia el número cinco de los solicitantes. ¿ Por 
qué? El Ayuntamiento todo había votado en nuestro fa­
vor, menos un concejal que se había abstenido. ¡ Pero el 
Ayuntamiento de un anejo, a siete kilómetros del pueblo, 
votó a favor del otro solicitante, por la sencilla razón de 
que en dicho pueblo vivía la novia del solicitante!

Claro está que a los del anejo les tenía sin cuidado que 
nombraran a un médico u otro, ya que ellos no hacían 
del médico titular otro uso que el de la revisión anua! de 
quintos, pues debido a la distancia que les separaba del 
pueblo de residencia, nadie tenía iguala con el médico ti­
tular, sino con otro titular de otro pueblo que era más 
próximo. Así sucedía desde tiempo inmemorial.

¿Qué deducciones se obtienen de este hecho?
Primera. Que el anejo pagaba a un titular que no 

ejercía sus funciones.
Segunda. Que tuvo más fuerza para el nombramien­

to de titular la decisión de un pueblo a quien directa­
mente nada le interesaba que la de otro que había de 
convivir con su médico.

Tercera. Que tiene más influencia una novia que la

Ayuntamiento de Madrid



—  XIII -

• en

ndo

D o l o r

para m i no existes !

M h

s

te'Wífí

V j"’ é

SODIODiNE
YODURO SÓDICO ESTABILIZADO EN SOLUCIÓN AL CENTÉSIMO

3

N E U R A LG IA S  R E B E L D E S  

DESÓRDENES CIRCULATORIOS 

E N F I S E M A  P U L M O N A R  

H IPERTENSIO N  

M  I C O S I S  

3
D O SIS

í  ó  2  a m p o lla s  p o r2 4 h o ra s

m
m :

JUAN M ARTIN,ALCALA 9 ,MADRID 
CONSEJO DE CIENTO 541 BARCELONA

tí<'

 ̂ L A B O R A T O R I O S  , C O R T I A L ,  7  ^ U É  D E  L ' A R M O R I Q U E / :  P A R  I S

no

C T H O N E
P O D E R O S O  S E D A T I V O .  V  T Ó X I C O

Tos espasmódíca
Tos Ferina  

Tos de los Tuberculosos

la
L a b o r a to ir e  de L ’.< tT H O N E , 9 , R a e  B o ísso n n a d e , P a r i a .

Ayuntamiento de Madrid



XIV —

FORMULA D EL  PROF. CONCETTh DE  ROMA

Recomendable en todas las formas dispépticas y cata* 
rrales, en la convalecencia de todas las enfermedades 
y, de un modo especial, en los niños nacidos prematu­
ramente, en los débiles, raquíticos, anémicos, etc.

1.^

Después de haber comprobado “in vitro” la potencia digestiva de la EUZYMINA, 
y controlado su poder peptonizante y sacarificante, se ha ensayado en muchos 

niños dispépticos, y puede afirmarse haber obtenido siempre 
resultados rápidos y positivos.

Muestras gratis a los señores Médicos que las soliciten:

Agentes; J. URIACH y C.“, S. A.-Apartado 6 3 2 -BARCELONA

P R O F IL A X IA  y  T R A T A M IE N T O

' P E R  O S "
■!: ■ DE- TODAS LAS

ESPIROQUETOSIS
D ISENTERÍA

AM ÍBICA
PALU D ISM O

POR EL
b v a / 7 o l

T R A T A N IÉ N T O  A R S E N ÍC A L  
DE L O S E ST A D O S DE 
A N E n iA  Y  DE A S T E R I A

P R E S E N T A C IO NFRASCOS d e  28 COMPRIMIDOS 8 0.2S FRASCOS d e  70 COMPRIMIOOS 8 O.OS FRASCOS d e  200 COMPRIMIDOS 8 0.01

EL EMPLEO DEL S T O V A R S O L  
DEBE EFECTUARSE BAJO LA 
VICILANCIA DEL MEDICO

SOCIÉTÉ PARISIEMHE d'EXPAMSIOH CHIMIQUE 
_Specia_

MARQUts POULEHC Frires &~USIMES du RHOHE"
86.ruc Yieille du Temple. PARIS.s*

P A R A  M U E S T R A S ,  D I R I G I R S E  A :
B a rc e lo n a :  D o n  J a v ie r  C o ll, C ó rc e g a , n -úm ero 269.

M a d r id :  D o n  J u lio  G a rc ía  C o ll, G a rc ía  d e  P a re d e s ,  n ú m e r o  64.
S e v il la :  D o n  J o s é  L u is  R e y e s , G ra v in a , n ú m e ro  58.
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antigüedad en el escalafón y que el posible mérito de 
una interinidad ejercida noblemente.

Quien dijo en francés: “ Cherchez la fenime” era un 
gran filósofo.

El pueblo en masa pretendió rebelarse contra el nom­
bramiento y venían en nuestro favor. Nosotros, enemigos 
de que el coro sea personaje como en las tragedias grie­
gas, calmamos los ánimos, pactamos con el nombrado, y 
después de hacer las maletas, sin prisas, fuimos a ocupar 
el puesto que él dejaba.

¿Quién dijo que el orden de factores no altera el pro­
ducto ? Renunciamos a enumerar el sinfín de peripecias 
y desventuras que pasamos en dos años y medio. ¿ Será 
suficiente indicar que varias noches hubimos de acostar­
nos sin cenar ? Pues si no es ba.stante, añadiremos que 
nuestro recién nacido hijo no tenía ropa que ponerse en 
el invierno. Esto lo cuenta Luis del Val, y  le llamamos 
fantasioso.

Insostenible nuestra situación, febril nuestro cerebro, 
activa nuestra pluma, que escupía— más que escribía—  
ai ticulos y  artículos como válvula de escape que salvó 
nuestra vida.

Teníamos confianza en nosotros mismos. Sabíamos que 
nos asistía la razón, y  luchamos sin desmayo. Centena­
res de cartas nos llegaban para demostrarnos que no 
éramos solos en las luchas y en las penalidades. Herma­
nos médicos de toda España nos alentaban cordialmente.

Por fortuna, de todas aquellas penalidades, solamente 
nos queda un amargo recuerdo. Desde hace año y me­
dio vivimos en Cataluña, este país tan incomprendido y 
tan acogedor. Desde entonces, ninguna noche nos ha fal­
tado una cena suficiente.

No somos titulares. Aquí no se concede importancia a 
ser o no ser titular. Vivimos en ésta cinco médicos. To­
davía no sabemos a ciencia cierta quién es el titular ni 
lo que cobra. No pensamos movernos de este pueblo. No 
nos interesa ser titulares de otro. ¡ No hemos solicitado 
nuestra inclusión en el Escalafón!

¿Somos excedentes voluntarios? No sabríamos en ver­
dad contestar a esta pregunta. Si después de haber soli­
citado cientos de titulares sin resultado positivo, y al fin 
hemos logrado hallar un sitio donde ganarnos la vida, se 
puede decir que voluntariamente nos hemos apartado del 
Cuerpo y sus funciones, entonces sí somos excedentes 
voluntarios.

¿ Vamos a dejar nuestro pan, asegurado por nuestra 
clientela privada, para solicitar una plaza de 2.000 pese­
tas de sueldo inseguro? Somos excedentes voluntarios.

No hemos solicitado nuestra inclusión en el Escala­
fón, ni pensamos solicitarla. Así, pues, habrá que reco­
nocer que somos e.xcedentes voluntarios.

¿ Es que íbamos a tolerar dignamente que nos coloca­
ran detrás y detrás, sin categoría, pospuestos a ese com­
pañero que por su novia nos b irló  una plaza? ¿Es que 
tampoco tenemos categoría para poder rozarnos siquie­
ra con e! de más allá, que ganó (?) una de primera por 
manifestación popular? Si el pueblo es soberano para 
cometer ignominias, nosotros renunciamos a servirlo. 
Somos, pues, excedentes voluntarios.

¿ Somos o no somos independientes para hablar con 
claridad ? Si realmente no nos interesa ocupar plaza de 
titular, nadie como nosotros puede hablar claro, decla- 
lando a voz en grito las iniquidades fraguadas por una 
Asociación contra los pobres excedentes, que ayudan a

sostenerla con la esperanza de que un día han de poder 
conseguir el ser de quinta. ¡ ¡ Excedentes!! No sed al­
maŝ  cándidas, y  demostrad vuestra virilidad. No contri­
buyáis en modo alguno a sostener una organización que 
os tira a degüello en cuantas ocasiones se presentan.

Pero, amigo “ Cláritas”— no tan clá rita s  que indique su 
nombre— , estas apreciaciones nuestras no son incompa­
tibles con el fei»,-lente deseo que tenemos de una reden­
ción de los titulares. Es m ás: no sólo no son incompati­
bles, sino que son complementarias.

¿H a leído usted “ Táctica equivocada” ? Pues por ella 
verá que la única razón que nos induce a defender al 
libre es el de creerlo “ más oprimido todavía que el ti­
tular” .

Por lo demás, ¿qué duda cabe que en un pueblo de 
300 familias, solamente hay sitio para el titular? ¿ Y  si 
el pueblo quiere sostener otro médico? Si tienen posibi­
lidades de sostener a los dos con decoro, que lo hagan, 
miel sobre hojuelas. Pero fíjese bien que decimos con  
decoro.

Para el titular digno, todas las preferencias. Pero 
que ninguno que no lo sea exija trato de favor. Sería 
pedir demasiado.

Esto aparte, no padecemos ofuscación ninguna, y  a 
pesar de ello, no aj .-eciamos la  en o rm e d ife r e n cia  de las  

resp o n sa b ilid a d es  que usted señala entre el titular y el 
libre, pues si labor de clínico, epidemiólogo, higienista y 
forense desempeña el uno, también el otro la desempeña, 
con la única diferencia de que el titular cobra m uch as  

1’íre.r-—debería cobrarla todas— por desempeñarla, y  el 
libre, en cambio, no cob ra  nunca.

No nos negará usted, sin embargo, que esa labor es 
tan deficiente desempeñada en la inmensa mayoría de los 
casos— el mencionado del titular que no visita al anejo 
más que una vez al año es un botón de muestra— , que 
está pidiendo a voces una nueva organización con orien­
taciones modernas y  meditadas, que derrumbe de una 
vez este viejo e inservible armatoste sanitario, que en­
cubre, con el revoque de la cal de estas nuevas disposi­
ciones, creadas para falsear la realidad, un edificio en 
ruinas, menos aún, un decorado cinematográfico en el 
que se sustituye el mármol por madera pintada, el hie- 
rro por papel y el más caro brillante por un trozo po­
liédrico de cierta parte del vidrio que compone los vasos.

Asi que, repitiendo una vez más lo que dijimos, va­
mos todos, titulares y libres, a unirnos en estrecho haz, 
ijirémonos los unos a los otros, y  entre to d os  busquemos 
la solución a este problema de vida o muerte que es el se­
guro, como lo son otros muchos que nos amenazan.

Y  los titulares que no duden, y usted, amigo “ Cláritas” , 
y  su legión de compañeros que no teman que pretenda­
mos cosas injustas, y  repasen los artículos que usted 
menciona, “ Defensa del médico libre” y  “ ¡No, no!” , y 
el que hemos mencionado, “ Táctica equivocada” , en los 
que nos ratificamos.

Hemos enviado hace unos días a Ho z  M é d ica , y cree­
mos se publicará, un artículo titulado “ Y a es hora de 
actuar” , que también ha de interesarles. De él es este 
párrafo:

“ Médicos titulares, médicos libres; Abandonad esas 
luchas fratricidas, hijas exclusivas de las desdichadas 
circunstancias en que los factores tiempo y espacio— la 
vida, en fln— os situaron. Unámonos todos, miremos 
cara a cara la antorcha encendida de la redención y ca-
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minemos unidos hacia ella con la seguridad de llegar 
en plazo breve a verla lucir en beneficio de todos.”

¿Titulares? ¿Libres? ¿Qué más da? M ED ICO S. Y a 
es bastante.

Conque, amigo “ Cláritas” , esperamos su carta..., y las 
de sus amigos..., y  las de tantos y  tantos titulares que 
quieren acabar con este estado de cosas. Hasta enton­
ces, pues.

Palamós (Gerona), abril de 1936.

A. L oz.ano B o r r o y .
♦  * >|f

A NUESTROS ADHERIDOS
Verdaderamente satisfechos del éxito obtenido, agra­

decemos a todos los ánimos que nos dan. No olviden, sin 
embargo, que una condición esencial para considerarse 
un buen cruzado, es la de lograr la adhesión, cuando 
menos, de cinco compañeros dispuestos a colaborar. No 
obstante, hay varios que envían su boletín de adhesión 
dejando en blanco este requisito. Procuren rectificar.

Tenemos el gusto de advertir que en las provincias de 
Burgos y Teruel, especialmente, existe un ambiente tal 
en favor de nuestra cruzada, que esperamos conquistar 
a la inmensa mayoría de los compañeros de dichas pro­
vincias.

A  los compañeros Sisinio Crespo y Félix de Vargas 
les rogamos la lista de colegiados de sus respectivos co­
legios.

i Vengan ideas y vengan adhesiones! Todo lo justo se 
ha de llevar a la práctica, si en tre  to d os  así lo deseamos.

Con un cordial abrazo,

A . L ozano B o b r o y .

WÚ [E  INI ' 3  ^  d) lE
A  vosotros, los que me alentáis con vuestros escritos, 

con vuestras cartas o vuestras tarjetas, van dedicadas 
estas cuartillas.

Sabed que cuando, en el remanso de este rincón de la 
tan hidalga como maternal Castilla, llega hasta mí al­
guna de esas misivas, recibo en ellas, más que el hala­
go a mi vanidad por mis escritos, el calor de una ayuda 
que conforta, el apoyo de una esperanza que, inexora­
blemente ha de cumplirse, el aliento que suple la disnea 
de un cansancio, de cara ante tanta y  tanta ingratitud.

Vosotros, los que de palabra o por escrito me habéis 
alentado y me alentáis a continuar esa ardua labor por 
mí emprendida de regeneración, de reivindicación— no 
en sentido peroratorio de esta palabra, sino en el exac­
to, en el absoluto valor que tiene de atrayente para los 
parias de la Sanidad— , vosotros sois los verdaderos 
coautores de mis modestos escritos, porque sin vosotros 
hace tiempo hubiera enmohecido mi pluma para este me­
nester, para esta defensa emprendida y  sostenida día 
tras día y artículo tras artículo, en pos de una aspira­
ción que en sí cifra y resume las legítimas inquietudes 
de la clase médicotitular, cual e s ; independencia y  pun­
tualidad en el desempeño del cargo y  en el percibo de los 
haberes inherentes a ese cargo.

Me preguntáis si asistiré a la Asamblea. Os respon­
do . No solamente asistiré, sino que intervendré en los

debates de la misma, o, mejor, de las mismas, puesto 
que primero ha de ser, según mis noticias. Regional, y, 
por último. Nacional. Intervendré con análogo criterio 
al sustentado en mis escritos, con idéntico y decidido 
apoyo y  defensa de los intereses con tanto afán como 
cariño defendidos desde estas mismas columnas en las 
series de artículos publicados.”

En esas Asambleas espero tengamos ocasión oportu­
na de aclarar lo que aclaración necesita, de quedar bien 
sentado cómo procede cada cual y  los móviles que ani­
man cada proceder individual. No os pido asistáis, pues 
que habéis sido vosotros los que habéis interesado de 
mí acuda. Y  no pienso de vosotros algo semejante al 
famoso “ Capitán Araña” .

Ahora bien: no basta acudir a las Asambleas: es pre­
ciso ir a ellas todo lo documentados que sea posible. Pa­
ra ello deberéis reunir cuantos datos podáis sobre con­
ducta de los Municipios para con la ley y para con vos­
otros mismos, y también reunir cuantos detalles os sea 
posible de esa otra conducta, no menos importante, de 
los llamados médicos libres o esquiroles.cn el medio 
rural.

Ante la imposibilidad económica de dirigirme a cada 
uno de mis comunicantes, utilizo, con el beneplácito de 
nuestra Revista, este procedimiento.

Hasta las Asambleas, pues, en que nos veamos— y al­
gunos nos conozcamos— , al llegar cargados y repletos 
de todos esos datos, detalles y sucedidos.

A ngel F. D o m ín g u e z .

Villanueva del Campo (Zamora), VI-936.

III Gong reso Internacional Je PaluJismo
El Ministerio de la Guerra ha designado una Comi­

sión de Sanidad Militar, integrada por los Dres. D. Ri­
cardo Murillo Ubeda (jefe de Sección del Instituto de 
Higiene Militar, ex inspector de Sanidad civil de la Zo­
na de Protectorado Español en Marruecos), presidente; 
D. Eulogio Muñoz Cortázar (jefe de la Sección de Pa­
rasitología del Instituto de Higiene Militar), D. Ma­
nuel Bermúdez Pareja (ayudante de la Sección de Pa­
rasitología del mismo Instituto, ex secretario de la Ins­
pección de .Sanidad civil de la Zona de Protectorado de 
Maruecos), secretario, y los tres en representación del 
Ministerio de la Guerra; D. Ramiro Cianeas Rodríguez 
(jefe del Laboratorio del Hospital Militar de Tetuán), 
en representación del Ministerio y de los médicos mili­
tares de Marruecos; D. Federico González Azcune (jefe 
de los Servicios Sanitarios en la Inspección de Inter­
venciones del Protectorado Español en Marruecos y 
subinspector de Sanidad civil de dicho Protectorado), en 
representación de la Alta Comisarla, y D. Juan Solso- 
na Conillera (jefe del Dispensario Municipal de Alca- 
zarquivir), como representante de la Sanidad civil del 
Protectorado.

La Comisión lleva muy adelantados sus trabajos sobre 
la redacción de una Memoria sobre “ Acción sanitaria 
frente al problema del paludismo en la Zona Española 
del Protectorado de Maruecos” , que se distribuirán a las 
delegaciones extranjeras que hayan de acudir al Con­
greso, asi comí' a todos los congresistas.
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N E C R O L O G I A

El Prof. Fedoroíf, de Lenin̂ radio
(■ 1869-1936.)

El día 15 del pasado enero falleció en Leningiado el 
famoso urólogo y  cirujano Prof. Sergio Petrovich Fe- 
doroff, de la Academia Médicomilitar de aquella ciudad.

Era el Prof. Fedoroff uno de los más destacados va­
lores de la Medicina rusa y uno de los más sólidos pres­
tigios del profesorado. Nacido en Moscú el año 1869, de 
familia de médicos, hizo sus estudios en la Facultad de 
Medicina de Moscú, licenciándose en 1891, a la edad 
de veintidós años. Su afición a la Cirugía se manifestó 
ya en el cuarto curso de la carrera, en el que comenzó 
a trabajar en las clínicás de los Profs. Sklifasovsky y 
Novatsky. Su amor a la Cirugía le llevó más tarde al 
servicio dcl Prof. Sobroff, considerado en aquel tiempo 
como uno de los mejores cirujanos moscovitas. Desde 
los primeros tiempos de sus actividades quirúrgicas, el 
joven Fedoroff se dió cuenta de las deficiencias con que 
las intervenciones quirúrgicas se llevaban a cabo en 
Rusia en cuanto a la asepsia seca y  la antisepsia se re­
feria, lo que se traducía en aparición de grandes supu­
raciones después de las operaciones asépticas. Conocien­
do el Prof. Sobroff las dotes de laboriosidad e inteli­
gencia de P'edoroff, le envió a Berlín, con el fin de es­
tudiar los procedimientos de asepsia, que empezaban a 
ser empleados entonces por von Bergman. Fedoroff fué 
el primero en emplear en Rusia los métodos de asepsia 
de Bergman, con los que se inició una nueva era de la 
Cirugía.

No se limitó Fedoroff a los trabajos quirúrgicos ex­
clusivamente, sino que, conociendo la importancia que 
en Cirugía tiene el conocimiento completo de la Anato­
mía, la Anatomía Patológica y la Bacteriología, com­
partió sus actividades entre estas ramas de la Medicina, 
siendo discípulo predilecto del famoso anatomopatólogo 
y  bacteriólogo Prof. N ikiforoff. .Su misma tesis docto­
ral, leída en 1S95, es un trabajo magistral sobre el té­
tanos, que, aun hoy, pasados cuarenta años, no ha per­
dido nada de su primitivo valor.

En los varios años que permaneció al lado deí profe­
sor Sobroff, Fedoroff fué ascendido de simple asistente 
a profesor auxiliar. Durante este tiempo, Fedoroff em­
pleó por vez primera en Rusia los nuevos procedimien­
tos endoscópicos (esofagoscopia, rectoscopia y  cateteris­
mo de los uréteres). La Cirugía urológica fué practi­
cada de preferencia por Fedoroff, quien introdujo en su 
país todos los nuevos métodos urológicos, inculcando en 
sus numerosos discípulos el amor a la Urología.

En 1903, a los treinta y cuatro años de edad, fué 
nombrado para ocupar la cátedra de Cirugía de la Aca­
demia Médicomilitar, puesto que antes había ocupado 
Pirogoff, el padre de la Cirugía rusa. En su cátedra, el 
l^rof. Fedoroff puso de manifiesto .sus grandes dotes de 
pedagogo e investigador, con las que logró crear una es­
cuela de continuadores, 25 de los cuales ocupan hoy cá­
tedras en diversas capitales de la Lh R. S. S.

La labor del Prof. Fedoroff como publicista fué con­
siderable. Aparte sus numerosos artículos, aparecidos en 
las principales revistas rusas y extranjeras de Cirugía y 
Urología, fué autor de un tratado de “ Cirugía de! riñón

y de los uréteres’’, una de las más completas monogra­
fías sobre el tema, “ Cirugía de la litiasis biliar”  (dos 
ediciones), un “ Atlas de cistoscopia” , otro “ Atlas de rec­
toscopia” y  dos tomos de lecciones clínicas.

Fué presidente de la Sociedad de Cirugía y de varios 
Congresos de Cirugía y  Urología. También era miembro 
de honor de varias Sociedades internacionales y extran­
jeras de Cirugía y Urología.

En 1921 fundó, con el Prof. Halpern, la revista N u e ­

v o  A r c h iv o  d e C iru g ía , una de las mejores revistas mé­
dicas de la U. R. S. S. También pertenecía al Comité 
de Redacción de la revista rusa U roln g n i\a .

A  pesar de que el Prof. Fedoroff había sido médico 
üe la familia real rusa, el Gobierno soviético supo pre­
miar su fecunda labor científica y pedagógica condeco­
rándole con la Orden de Lenin, el más preciado galar­
dón del nuevo régimen.

Con el Prof. Fedoroff desaparece una de las grandes 
figuras de la Cirugía y  la Urología internacional. Des­
canse en paz.

E m i l i o  d e  l .\ P e .x .\ y  P i n e d a .

A cadem ia N ac io n a l de M edicina
! FUNDACION CONDE DE CARTAGENA

NUEVOS BECAR IO S

Esta Academia, en Junta de gobierno celebrada el dia 
28 de mayo de 1936, ha concedido las siguientes becas, 
de la Fundación del Exemo. Sr. D. Aníbal xMorillo y 
Pérez, Conde de Cartagena de Indias:

Primera, a D. Juan R. Varela de Seijas, médico; be­
ca para doce meses, con la dotación de 7.000 pesetas, 
para estudios en Wórzburg (Alemania).

Segunda, a doña Martina Béseos García, médico; be­
ca para siete meses, con la dotación total de 7.000 pese­
tas, para estudios en la Universidad de Colombia (Esta­
dos Unidos de América).

Tercera, a D. Francisco Grande y Cobián, médico; 
beca para diez meses, con la dotación total de 7.000 pe­
setas, para estudios en Heidelberg (Alemania).

Cuarta, a D. Gabriel Colomo y de la Villa, veterina­
rio; beca para seis meses, con la dotación total de 7.000 
pesetas, para estudios en París; y

Quinta, a D. Gonzalo Barroso Broin, veterinario; be­
ca para cuatro meses, con la dotación total de 7.000 pe­
setas, para estudios en Lieverfield, Berna (Suiza).

Los interesados pueden pasarse por la Secretaría de 
la Academia Nacional de Medicina, de once a dos de la 
mañana, a fin de ultimar las condiciones señaladas en su 
solicitud.

Madrid, 29 de mayo de 1936.— El .secretario perpetuo, 
N ic a s io  M a risc a l y  G arcía.

(G a ceta  del 2 de junio. )

C O L E G I O  D E  M É D I C O S

Verificadas las elecciones, se.gún precepto reglamen­
tario, para renovación de la mitad de la Junta de go­
bierno del Cole,gio Oficial de Médicos de la provincia de 
Madrid, han sido proclamados los señores siguientes: 

V icep re s id en te , D. Rafael Terol Soriano; contador.
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D. Gerarda Sanz Rubert; secreta r io , D. Juan Castells de 
Santiago. D. Federico Mestre Peón, v oca l rep resen ta ti­

vo  del Sector Cuarto; D. Alfredo Piquer M. Cortés, 
idc?n del Quinto; D. Benjamín Nonell Camp., íd em  de\ 

Noveno; D. Franci.sco Astigarraga Luzón, íd em  del 
Décimo; D. Julián Regueiro López, íd em  del Décimo- 
primero, y D. Raimundo García Rodríguez, íd em  del 
Décimosegundo.

POR L.\ P R O V IN C I.\ DE M .\DRID

Don Francisco Manzano Godino, Distrito de Getafe- 
Chinchón; D. Julio González Sánchez, ídem Alcalá-To- 
rrelaguna; D. Nicolás Martín Cir'ajas, ídem Colmenar 
V iejo; D. Nicolás Mediavilla Real, ídem San Lorenzo 
de El Escorial; D. Miguel Arturo Cojo de la Cal, ídem 
Navalcarnero, y D. Araceli Carrasco Alarcón, ídem A l­
calá de Plenares.

Sociedad Española de Cirugía Ortopédica 
y Traumatológiza

(S. L  C.  o  T.)

P R IM E R A  R E U N IÓ N  DE LA  SO CIEDAD ESPAÑ O LA  DE CIR U G ÍA  

O R TO PÉ D ICA  Y  TRAUM.ATOLOGÍA

PR O G R A M A  P R O V IS IO N A L  D E  L A  A S A M B L E A

D ía  19  d e ju n io .— Reunión de los congresistas, dis­
tribución de las Mesas y discusión de las ponencias, a 
las diez y  treinta minutos de la mañana, en el local 
preparado del Casal del Médico, V ía Layetana, núme­
ro 31.

A  las doce treinta, visita al Ayuntamiento y  Palacio 
de la Generalidad.

A  las diecisiete, continuación de la discusión de po­
nencias.

D ía  20  d e ju n io  (sá b a d o ).— A  las diez, discusión de 
comunicaciones.

A  las diecinueve, reunión general de la Sociedad, con 
objeto de nombrar la nueva Junta, elegir el sitio, la fe­
cha de la próxima reunión y los títulos de las ponencias 
a estudiar.

A  las veintidós y treinta, velada en honor de los con- 
gresi.stas, cuyo programa concreto se decidirá cuando se 
conozca el número de los mismos.

D ía  21 de ju n io  (d o m in g o .)— Se organizarán excur­
siones a Calafell, Monseny, Montserrat, Sitges, Costa 
Brava, etc., a elegir entre los que lo soliciten en la Se­
cretaria del Congreso durante todo el día 19 hasta el 
mediodía del 20.

D ía  22  d e ju n io  ( lu n e s ) .— Sesiones operatorias y vi­
sitas a los hospitales donde existan Servicios de Orto­
pedia y Traumatología (Hospital Clínico, San Pablo, 
•San Juan de Dios y Hospital de Nazaret).

P R IM E R  TEM A

P a to lo g ía  d e  la s  h id ra rtrosis.

P o n e n te s:  Dres. Rafael Vara López (Burgos); anto- 
nio Cortés Lladó (Sevilla); Rafael Arguelles López 
(Valladolid), y Manuel Bastos Ansart (Madrid).

SEGUNDO TEM A

L a  com p resión  m edtdar d e lo s  p ro ceso s  p ó ttico s:  patolo­

g ía  y  táctica  tera p éu tica  a  seg u ir.

P o n e n te s:  Dres. Manuel .Salaverri Aranguren (Bil­
bao), Ramón San Ricart (Barcelona), Eugenio Díaz Gó­
mez (Madrid) y  José Trueta Raspad (Barcelona).

TE R C E R  TEM A

T ra ta m ien to  operatorio  de la s fr a ctu ra s  recien tes  d e lo s  

h u eso s  largos.

P o n e n te s:  Dres. Juan González-Aguilar Peñaranda 
(Santander), Francisco Jimeno Vidal (Barcelona), An­
tonio Hernández-Ros Codornia (Murcia).

Se han convocado en el B o le tín  O fic ia l  de la Provin­
cia, con fecha i.° de junio actual, 150  p lacas de a lum ­
n o s  in te rn o s  de la B e n e fic e n c ia  P r o iñ n c ia l, sin retribu­
ción alguna, pero que se les recom p en sará  co n  el pago  
de m a trícu la s  y  títu lo  d e L ice n cia d o .

Las condiciones para optar a estas plazas, son:
a) Acreditar, mediante certiñeado*académico, haber 

aprobado los dos primeros cursos de la carrera o estar 
cursando el tercer año de Facultad. 

h) Certificación negativa de Penales, 
c) Una instancia, dirigida al presidente de la Dipu­

tación, debidamente reintegrada, abonando la suma de 15 
pesetas en concepto de derechos de examen.

El plazo de presentación de instancias termina a los 
<¡uince días hábiles, a contar desde el día i.“ del corrien­
te mes.

* * ♦

M IN IST E R IO  D E T R A B A JO , S A N ID A D  Y  P R E ­
V IS IO N

SU B SE C R E TA R ÍA  DE SA N ID AD  Y  B E N E F IC E N C IA

Don Ulpiano de la Torre, médico en propiedad de 
Asistencia Pública Domiciliaria del Ayuntamiento de 
Villarejo de Orbigo, de esa provincia, solicita ser sus­
tituido én el expresado cargo, por encontrarse enfermo 
e imposibilitado para el ejercicio del mismo, cuya cir­
cunstancia acredita con la certificación correspondiente, 
proponiendo como sustituto a D. Apolinar Eernández 
Santiago, perteneciente igualmente al referido Cuerpo.

Y  llevando más de cinco años en propiedad en el car­
go de médico de Asistencia Pública Domiciliaria en el 
referido Ayuntamiento, y  no teniendo éste reglamenta­
da la jubilación de estos facultativos, se hace pública la 
petición formulada por el Sr. Santiago de la Torre, a 
los efectos de lo dispuesto en la Orden ministerial de 31 
de enero del corriente año.

Madrid, 28 de mayo de 1936.— El jefe del Negociado.
U . T r u jilla n o .— V .“ B.°, el secretario de Sanidad y Be­
neficencia, P. D., Jestís  J im é n e s .

N U EVA S V A C A N TE S PARA PRO VEER DE PL A ZA S DE M É D IC O S DE 

A S IS T E N C IA  P Ú B L IC A  D O M IC IL IA R IA

En cumplimiento de lo dispuesto por Orden ministe­
rial de fecha 30 de mayo último, y como complemento 
de las relaciones de plazas anunciadas por Ordenes de 
esta Subsecretaría de 26 de octubre de 1935 y  19 de fe­
brero del corriente año (G a ce ta s  de 4 de noviembre de 
1935 y  26 de febrero último), y  una vez hecha la dis­
tribución correspondiente que se establece en el aparta­
do primero de la Orden ministerial citada, se anuncian 
para su provisión en la convocatoria de oposición libre, 
cuyo comienzo tuvo lugar en 2 de marzo del año ac­
tual, las plazas de médicos de Asistencia Pública Domi­
ciliaria comprendidas en la relación que a continuación 
se inserta:

Ayuntamiento de Madrid



-  X V  -

ítolo-

(Bil-
Gó-

e los

anda
An-

L L

)vin-
lu m -
ribu-
pago

laber
estar

)ipu- 
le 15

RE-

S DE

FEIA
. S A N D O Z

coierectico y desiniBctanie de las vías hepatomiiares e iniestinaies
(A sociación de ácido cólico y hexam etileno-tetram ina)

Tubos de 5o ¿rabeas, dosificado a 0,3 grainos

I n s u f i c i e n c i a  h e p á t i c a . —  L i t i a s i s  b i l i a r . —  A n g i o c o l i t i s . —  C o l e c i s t i t i s .  —  

I c t e r i c i a s . — E n t e r o c o l i t i s  c r ó n i c a s . — C o n s t i p a c i ó n  p o r  a c o l i a . — T r a s t o r ­

n o s  d e b i d o s  a l  p e q u e ñ o  h e p a t i s m o . — T r a s t o r n o s  d i g e s t i v o s  p o r  i n s u f i ­

c i e n c i a  h e p á t i c a . — H e p a t o t o x e m i a  g r a v í d i c a ,  e t c .

P R O D U C T O S  F A R M A C E U T IC O S  . S A N D O Z » ,  B A S I L E A  ( S u i z a )
O F I C I I S I A  C I E N T Í F I C A  E N  E S P A Ñ A ;

Á p A r t a d o  1 0  3  6  M  Á  D  R  I  1 }  2^ £ c  c  t  o A l c a l á  Z a m o r a ,  1  8

A n t i e s p  a s m ó d i c o  -- S e d a n t e  n e r v i o s o
El p r im e r  s e d a n te  y  a n tíe s p a s m ó d ic o  e s tu d ia d o  e s p e c ia lm e n te  p a r a  la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
L a b o r a to r io s  D E G L A U D E  

M e d i e  a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s  
15, B oulevard P a s t e a r . - P  A  R  I  S

M u e s tr a s  y  L i te r a tu r a s
J O S E  M.* B A L A S C H  C U Y A S  ( F a r m a c é u t . t .o )  

A v e n id a  14 d e  A b ril,  440. -  B A R C E L O N A

E l  m e j o r  l i b r o  d e l  i l u s t r e  D r .  E ) .  M a n u e l  M a r t í n  S a l a s ^ a r
£ x  D ire c to r  g en e re !  d e  S a n id a d . A cad ém ico  de la  N a c io n a l  d e  M edicina*  etc.

£• su obra 
sobre bî iene I N M U N I D A D

20  P E S E T A S  E JE M P L A R  L IB R E  D E  G A S T O S  ♦  P E D ID O S  A L  A P A R T A D O  121, M A D R ID

(Con ti ti (olleio del 
Dr. MARAÑON)

Ayuntamiento de Madrid
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N O R O D E U T S C i í E R  L L O V D  

m  B R E M E N

CRUCEROS MARÍTIMOS
DURANTE 1936

3 CRUCEROS AL CABO NORTE 
con el hermoso trasatlántico «STUTTGART» 

l.° , del 26 de junio al 12 de julio;
2 .", del 13 al 19 de julio, y 

3.°, del 1 al 17 de agosto.
Salidas de Bremen.

Para los viajes de ida y vuelta, magníficas ocasio­
nes para utilizar desde y hasta Cherbourg los hermo­

sos supertrasatlánticos 
« B R E M E N »  y « EU R O P A»

CRUCERO POR EL MAR BALTICO Y 
GRAN CRUCERO POLAR HASTA SPITZBERGEN 

con el vapor especial de turismo «GENERAL 
VON STEUBEN»

l.°, del 27 de junio al 13 de julio, y 
2.“, del 18 de julio al 12 de agosto.

Puerto de salida y regreso: Bremen.

2 CRUCEROS A  ESCOCIA Y  NORUEGA 
con el superstrasatlántico «COLUMBOS»1.”, del 20 al 27 de julio, y 
2.®, del 28 de julio al 4 de agosto.

Puerto . de salida y  regreso: Bremen.

CRUCERO ALREDEDOR DE INGLATERRA 
con el hermoso trasatlántico «STUTTGART» 

del 19 al 30 de agosto.

CORTO CRUCERO VERANIEGO 
con el supertrasatlántico «COLUMBOS» 
de Gibraltar a Ceuta-Madeira y  Lisboa, 

del 12 al 16 de julio.

6 CRUCEROS DE VERANO Y  OTOÑO 
por todo el Mediterráneo, Islas Canarias y Madeira. 
El programa detallado será publicado más adelante.

CADA SEMANA VIAJES COLECTIVOS 
con los supertrasatlánticos 

« B R E M E N »  y « E U R O P A »  
de 50.000 toneladas

a loa Estados Unidos de América del Norte 
con programa completo para la estancia y las excur­

siones por los EE. UU. de América del Norte. 
PRECIOS ECONOMICOS

Pídanse precios e informes al

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

Carrera de San Jerónimo, 33, M  A  U K  I U  • Telefono 13515

I n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  
y  t é c n i c a  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o

P rim ero s p á rra fo s  del P ró lo g o  de D. P . RAM O N  Y  C A J A l

■‘ Incompetente para hacer del libro meritísimo del doctor 
Pons, titulado “ Indicaciones del fórceps y técnica operato­
ria del mismo”, una critica circunstanciada y digna, me 
contraeré a manifestar que, sin hipérbole alguna, reputo 
dicha obra como la más sencilla, completa y práctica que se 
ha publicado hasta ahora sobre tan interesante argumento. 
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede 
a su disertación que su propósito se reduce a realizar una 
labor meramente recopiladora, el lector se convencerá 
pronto de que el Dr. Pons ha logrado realizar más altos 
objetivos, puesto que, en bastantes ocasiones, su obra 
aparece realzada por conceptos originales y exornada tam­

bién con atinados juicios y felices comentarios.”
4  p e s e ta s  e je m p la r . P e d id o s  a l  A p a r ta d o  121. M A D R I D

L A B O R A T O R I O S

CAMPOS FILLOL
V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
E l  m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l

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

Dosis: de 2  a 10 cucharadas por día

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

LACTOBULGARINA
ítf

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ; 

I n y e c c io n e s  - A m p o l l a s  de 1, 2, 3  y  5 cc.
F ra s c o  de A lum in io  de 20 cc. o sean 3o gramos íun centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamcntc a o gr, 71 de K. I.
C á p su la s  : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3  por 

término medio por 24 horas),
E m u ls lá n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias»
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
André GUERBET & C‘«

2 2 . Rué du Landy 
Saint»Ouen - París

5ofo se ha de a ceptar eí

f roducto que lleve 
marbete •* AZOL"

LIPIODOL]
L A F A Y

E n  E s o a ñ a  : Sr. Juan  M ARTIN, Calle de A lcalá, 9 , '-v 
M a d i l d  y  C o n s e jo  d e  C i e n t o ,  3 4 1 ,  B a r c e lo n a .

Isla s  C a n a r ia s  : B. A POLIN ARIO Farm acéutico , Las Palm as.
Ayuntamiento de Madrid
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MUNICIPIOS
QUE INTEGRAN LA PLAZA D ISTRITO PROVINCIA

1 DOTACIÓN 
C A U S A  ANUAL 

DE LA VACANTE _

j Pesetas

CENSO

DE

l»OIÍL ACIÓN
_]

PLAZAS DE PRIMER.V CATEGORÍA

Villanueva de la Serena.....................
Medina Sidonia.....................................
Daimiel ..................................................
Puente Genil...........................................
Padrón ...................................................
Santiago .................................................
Guadix ............. ......................................
Monforte .................................................
Palas del Rey........................................
Aranjuez ................................................
Carabanchel Bajo..................................
Benagalbón y Alhaurín de la Torre. 
Marbella..........................................

Mos
Vigo

” B a d a jo z ........ D e fu n c ió n ........... 4.000,00 15-351( .a s a s  V ie jas C á d iz ............... D fif im rió n . 11 8?eC u a r to ........... CiiiHnr! P p n l» C ó rd o b a ........ D e fu n c ió n ., ........ 4.000,00 23-508
C o r u ñ a ........... D e fu n c ió n ........... 4.000,00 8.202
C o r u ñ a .......... E x c e d e n c ia ........ 4.000,00 39.620
G ra n a d a ........ D e fu n c ió n ........... 4.000,00 22.008C u a r to ........... L u g o .............. N u e v a  c re a c ió n . 4.000,00 15-453P r im e r o ........ L u g o .............. D e fu n c ió n ........... 4.000,00 11.094** M a d r id ........... D e fu n c ió n ........... 4.000,00 15-359C u a r to ........... M a d r id .......... D e fu n c ió n ........... 4.000,00 26.492
M á la g a ........... R e n u n c ia ............. 4.000,00 9-500S e g u n d o ........ M á la g a ........... C o n c u rs o  a n te -

r io r  a n u la d o .. . 4.000,00 9.041 ,O c ta v o ........... M á la g a ........... N u e v a  c re a c ió n . 4.000,00 33-123l e r c e r o .......... M á la g a .......... D e fu n c ió n ........... 4.000,00 27.662
; P o n te v e d ra .. N u e v a  c re a c ió n . 4.000,00 8.211 - !
P o n te v e d ra . J u b i la c ió n ........... 4.000,00 65-983 i

Villafranca de los Barros............................
Sóller .............................................................
Villafranca, Montes de Oca y agregados.
Villalmanzano y Torrecilla del Monte__
Arenas de San Juan......................................
Dos Torres.......................................................
Fernán Núñez.................................................
Posadas...........................................................
Pastrana y La Hueva...................................
Zalamea la Real...................................... ......
Noalejo ............... ............................................
Orol ............................................................
Arganda ..........................................................
Archena .................. ■.......................................
Campo Lameire.............................................
La Guardia.......................................................
Cantalejo ........................................................
Híjar ................................................................
Alaejos ............................................................
Fuentesaúco ...................................................

PLAZAS DE SEGUNDA CATEGORÍA

Badajoz......
Baleares......
Burgos........
Burgos.........
Ciudad Real.
Córdoba......

Tercero........ Córdoba.......
Córdoba......
Guadalajara.
Huelva........
Jaén..............
Lugo...........
Madrid........
Murcia.........
Pontevedra.. 
Pontevedra..

Segundo...... ' Segovia.........
Segundo...... Teruel............
Segundo...... ' Valladolid...
Segundo...... Zamora..........

Excedencia......
Nueva creación.
Defunción........
Renuncia..........
Renuncia..........
Defunción.........
Nueva creación.
Defunción.........
Nueva creación.
Excedencia......
Nueva creación.
Defunción.........
Defunción.........
Interinidad........
Renuncia..........
Renuncia..........
Defunción.........
Renuncia..........
Renuncia..........
Excedencia......

3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3-500,00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00 
3-500,00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00
3.500.00 
3-500,00
3.500.00

13-521
9.881

814
1.085
1-353
4- 953 9.891 
6.904 
2.894

n.516
3- 767
5- 328
5-5177.071
4- 257 
7.787
3.426
3.807
3-652
2,995

PLAZAS DE TERCERA CATEGORLA

Higueruela ...............................................................  Primero.......
Muchamiel ................................................................  ”
Velefiquc-Castro y Olula de Castro....................  ”
Bienvenida ................................................................  Segundo.....
Roa y Cueva de Roa..............................................  ”
Aldeanueva de la Vera......................................... Norte...........
Navas del Madroño................................................. ”
Villanueva del Rey................................................. Segundo.....
San Lorenzo de la Parrilla y Belmontejo......... I ”
Einéfar .....................................................................  ”
Gurrea de Gallego...............................................
Estremera de Tajo...............................................
Villarejo de Salvanés................................................ Segundo.
La Algaba................................................................. Primero.
El Toboso.............................................................
Trabazos ...............................................................

Albacete.
Alicante..
Almería..
Badajoz..
Burgos...
Cáceres...
Cáceres...
Córdoba..
Cuenca...,
Huesca...
Huesca...
Madrid....
Madrid...,
Sevilla.....
Toledo....
Zamora...

PLAZAS DE CUARTA CATEGORÍA

Renuncia..........
Defunción........
Excedencia......
Renuncia..........
Defunción........
Renuncia..........
Excedencia......
Excedencia......
Nueva creación.
Defunción........
Defunción........
Renuncia..........
Nueva creación.
Defunción.........
Defunción.........
Nueva creación.

3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000. 00
3.000,00

2.826
3-317
2.284
6.135 
2.954 
2.788 
3.077 
3.990 
3.864 
3.308 
1.813 
2.1 I I  
4.069 
5.506 
3.005 
2.173

Hinojosa del Valle.............................................
Malcocinado .....................................................
Adrada de Aza.................................................
Merindad de Valdivielso................................
Quintanilla del Agua.......................................
Sargentea de Lora y agregados.....................
Boniches ...........................................................
Las Inviernas y agregados................................... ¡Unico.

U n ic o ............. B a d a jo z ........ ■ R e n u n c ia ............. 2.500,00 1 1-147U n ic o ............. B a d a jo z ........ R e n u n c ia ............. 2.500,00 1 1.880 r
U n ic o ............. B u r g o s .......... j R e n u n c ia ............. ' 2.500,00 ' 700 i 'íB u r g o s ......... 1 N u e v a  c re a c ió n . 1 2.500,00 1 2.468

'íU n ic o ............. B u r g o s .......... D e fu n c ió n ........... | 2.500,00 1 850
U n ic o ............. B u r g o s ........... 1 R e n u n c ia ............. 2.500,00 849U n ic o .............
U n ic o .............

C u e n c a ..........
G u a d a la ja ra .

j R e n u n c ia .............
C o n c u rs o  an te - i 

r io r  d e s ie r to ...]
2.500.00
2.500.00 ,

686
850
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PROVINCIA
C A U S A

DE LA VACANTE

DOTACIÓN

ANUAL

Pesetas

CENSO

DE

POBLACIÓN

Guadalajara. Renuncia.......... 2.500,00 1.029
Guadalajara. Renuncia.......... 2.500,00 1.095
Hiie.sr.a........ Renuncia.......... 2.500,00 857
Huesca......... Defunción......... 2.500,00 1.407
Logroño...... Concurso ante-

rior desierto... 2.500,00 1-053
Madrid........ Renuncia.......... 2.500,00 825
Salamanca... Interinidad........ 2.500,00 551
Toledo......... Excedencia...... 2.500,00 601
Valencia...... Renuncia.......... 2.500,00 I-I33
Zamora........ Excedencia....... 2.500,00 1.318
Zamora........ Nueva creación. 2.500,00 1.199

M U N ICIPIO S
QUE INTEGRAN LA PLAZA

M ira b u e n o . A lg o ra  y  A lm a d ro n e s ................
V ille l d e  M e sa  y  A lg a r  d e  M e s a ....................
B e rg u a , B a s a rá n  y  C o r t i l la s ..............................
C a s te jó n  d e  M o n e g ro s ..........................................
M u ro  d e  A g u a s , V i l la r r o y a  y  T u r ru n c ú n .
P e d re z u e la  ...................................................................
P e d ro s i l lo  d e  A lb a ...................................................
A lb a r re a l  d e  T a j o .....................................................
D o s  A g u a s .....................................................................
C a ñ iz a l ............................................................................
M a h id e  ..........................................................................

U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .
U n ic o .

PLAZAS DE QUINTA CATEGORIA

I) i

Balbarda...................................................... TTnirr» Avila
Quintanavides, Santa Olalla de Bureba y  Revi- 

11 agodos ................................................................ TTnirn Tí iircrnc
Baños de Tajo v Taravilla................................ Tínico.......... Guadalajara.

Guadalajara.
Guadalajara.
Guadalajara.
T r\crTr\r>r\

La Mierla y Retienda...................................... TTníro
Millana ............................................................. TTniro
Poveda de la Sierra y Peñalén............................. Tínico..........
Tirgo ............................................................. Tínico ....
Rasillo de Cameros (E l)....................................... Tínico.......... T rv r̂nñn
Fresnedillas ............................................................. Tínico
Casasbuenas ..................................................... T ínico.......... T*o1crlr»
Honrubia de la Cuesta........................................... Tínico.......... ê̂ ô riQ
Sot de Chera.................................................. Tínico.......... AT’olpnria
Villalonso ..................................................... Tínico.......... 7 omriro
Urrea de Jalón........................................................ Tínico.......... 7 0 ro rrr»»7a

N u e v a  c re a c ió n
D e fu n c ió n ..........
I n te r in id a d ........
N u e v a  c re a c ió n  
S e g re g a c ió n . .. . .
D e fu n c ió n ..........
D e fu n c ió n ..........
E x c e d e n c ia ........
R e n u n c ia .............
I n te r in id a d ........
R e n u n c ia .............
J u b i la c ió n ...........
J u b i la c ió n ...........
R e n u n c ia .............

2.000,00

2.000,00
2,000,00
2 .0 00 JP O

2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00

776

Debiendo hacerse en el primer Tribunal la corres­
pondiente propuesta unipersonal para cada una de las 
plazas comprendidas en la precedente relación, así co­
mo en las anteriores de que queda hecha referencia 
(con excepción de las plazas de El Rosario, La Victo­
ria, Breña Baja, Fuencaliente de la Palma, Guía de Iso- 
ra, Tijarafe, Arafo, Puntagorda y Tanque, de la pro­
vincia de Santa Cruz de Tenerife, comprendidas en la 
relación publicada en la G a ceta  d e M a d rid  de 4 de no­
viembre de 193S, así como de aquellas otras cuyo anun­
cio fué anulado por Orden de esta Subsecretaría de 26 
de noviembre del mismo año, pertenecientes a Jaén (ca­
pital), Orce (Granada) y  Horcajo de la Ribera (A vila ); 
cuya extensión se hace extensiva, a la vez, a las de El- 
da (Alicante), Puzol (Valencia) y  El Mirón (Avila), 
comprendidas igualmente en la expresada relación, y 
asimismo a la de Camarma de Esteruelas (Madrid), in­
serta en la relación publicada en el citado periódico ofi­
cial de fecha 26 de febrero del corriente año, previa la 
elección correspondiente, por cada uno de los opositores 
aprobados, con arreglo a las disposiciones de la norma 
novena del artículo 13 del Reglamento de 29 de sep­
tiembre de 1934.

Madrid, 4 de júnior de 1936.— El jefe del Negociado, 
U . T r u jilla n o .— V.° B.°, el subsecretario, P. D., J esú s  
Ji-ménea.

sitos d e  u ra to s , especialm ente e n  los calcáneos, causando  im ­
p o rtan te s  m olestias.

E n  los n iños hub o  ad em itis  tubercu losas, a m ig d a litis  y  
a lg u n as neum onías lobu lares.

C R O N I C A S

S E  N E C E S I T A  M E D I C O  en  el p u e b lo  d e  R ío n e g ro  
de l P u e r to  ( Z a m o r a ) .  P la z a  lib re  d o n d e  p o d rá  o b te n e r  
a n u a lm e n te  d e  5.000 a  6.000 p e se ta s . E s  p u e b lo  co n  b u e ­
n a s  v ía s  d e  c o m u n ic a c ió n  y  c o n c u rr id o , p o r  la s  fe r ia s  q u e  
c e le b ra  c a d a  m e s , p u d ie n d o  c o n ta r  co n  180 v e c in o s  ig u a ­
lad o s. P a r a  d a to s ,  d i r í ja n s e  a l S r . A lc a ld e  d e l A y u n ta ­
m ie n to . L a s  s o lic itu d e s , en  el p la z o  d e  o c h o  d ía s , a  c o n ­
t a r  d e  la  a p a r ic ió n  de e s te  a n u n c io  en  E L  S I G L O  
M E D I C O .

V a c ly d u m  e n te ro - in te s t in a l ,  in d ic a d o  p a ra  la s  in fe c c io ­
n es  in te s t in a le s  a g u d a s  o  c ró n ic a s .— E s ta d o s . . . ,  e tc .— V e a n  
n u e s tro s  le c to re s  e l p r o s p e c to  q u e  a d ju n ta m o s  y  p id a n  
m u e s tr a s  co n  la  t a r j e ta  q u e  se  a c o m p a ñ a .

“ I n m u n id a d ” .— E s ta  o b r a  s o b re  h ig ie n e  e s  e l m e jo r  li­
b ro  de l i lu s t r e  D r . M a n u e l  M a r t ín  S a la z a r  (c o n  u n  fo lle ­
to  d e l D r . M a r a ñ ó n ) .  20 p e s e ta s  e je m p la r . P e d id o s , a  E L  
S I G L O  M E D I C O .

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

Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  b a ro m é tr ic a  m á x im a , 709,6; íd e m  m ín im a , 704,2; 
t e m p e r a tu r a  m á x im a , 24°; íd e m  m ín im a , 8 ,6°; v ie n to s  d o ­
m in a n te s ,  N E .  y  N O .

H a n  abundado  especialm ente  los c a ta rro s  ag udos de las 
v ías  resp ira to ria s , con fiebre e levada  y  ex pec to rac ió n  ab un­
dante. F recu en te s  fueron  tam b ién  las ce fa lalg ias y  los depó-

B A R D A N O L

(
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 

JOR L. y  Estaño coloidal.

La'íioratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i a .
BolaSos y  Aguilar (S. L.)« Talleres Gráficos. Altamirazio, 5t. Madrid.
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III  C o n á r e s o  I n t e r n a c i o n a l  de P a l u d i s m o
M a d r i d ,  1 2 - i S  d e  o c t u b r e  d e  l 9 3 6

B O L E T Í N  DE IN S C R IP C I Ó N

A p e ll id o s  y  n o m b r e .............................................

T ítu lo  o  c a r g o ..............................................

D ir e c c ió n  ........................................................

¡protector (jnínimum 250 Ptas.) 
o

efectivo (50 Ptas.)

L e  a co m p a ñ a n  co m o  m iem b ro s  a s o c i a d o s ............... p e r so n a s . (2 5  P t a s .  c a d a  u n a .)

__ ( cheque s. Madrid )
U/ro postó/ \ p e s e t a s ......................

í y

A-

{Se ruega escribir con ia mayor ciaridad.;

Por auicocia de Madrid del Dr. G. Ferrada. le su.titiire co [a Secrelaría general dci Congrcio ei Dr. D. Emilio 
luengo a guien deberi dirigirse inda la correspondencia, como Secrelario del Comité ürganieador dcl III Con­
greso Internacional de Paindismo.— Instituto Nacional de Sanidad.— Calle de Hecoletos. 19.— MADRID, 6  (España)

(Firma.)

AGUAS MINERALES NATURALES
D E

C A H
« L A  F A V O R I T A »

PURGANTES DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V A R R I

«==== ¡V I A D R I D  === =

SA N A T O R IO  N E U R O PA TIC O
Calle de Pablo Iglesias, 52  - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Directort Dr. GONZALO R. LAFORA
P la z a  d e  la  In d e p e n d e n c ia , 8  •  M A D R I D  • T e ld lon o  11380

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

PIDANSE REGLAM ENTOS A LA ADMINISTRACION

B A R A C H O L
AntisArnico ideal Obra por absorción medicameotoaa y  evaporación de gases, corando la sama ain bafioa, ala 

desinfección de roi>aa y  aplicando la  pomada únicamente en las manos.

L A B O R A T O R I O S  F A U S  —  V I L L A F R A N C A  D E  O R I A  ( G U I P U Z C O A )

Ayuntamiento de Madrid
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r

é é M E H B B K “

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTARLO

C u ltiv o  d e  n e u m o c o c o s  y  v a r ie d a d e s  d e  E S T R E P T O C O C O S , 
G R I P E  —  N E U M O N IA  —  P L E U R E S I A  F IB R IN O S A  
A N G IN A S  C A T A R R A L E S  —  O T IT IS  —  E R I S I P E L A .

B le n o r r a g ia . M etritis . P e lv ip e r ito n it is .  A r tr it is .
O rq u itis . C istit is . P ro s ta tit is .

C u r a t iv o  d e l  E c z e m a  a g u d o  y  c ró n ic o .

A N T I P I O G E N O .— A n g in a s . A c n é . E o ru n c u lo s is . 
A n tr a x . A b s c e s o s  e  in fe c c io n e s  a  está filo .

T e o r ía  d e  la  in m u n id a d  y  to d o s  lo s  tra b a jo s  c ie n tífic o s  p u b lic a d o s  s e  re m ite n  a  lo s  

S r e s . M é d ico s  q u e  lo  soH citen  a  M .  M A R T I N  Y A Ñ E Z . - A p a r t a d o  3 8 4 - M a d r i d .

L a b o r a t o r io s  b io ló g ic o s  D o c t o r  J u l io  M é n d e z .  -  B u e n o s  A i r e s .

•AI NI AT©
U

F  (U) Pü “a @ ^

P> 3  D Q  U1D A T  IR D ©  O
A  O

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 inJependientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, con dos granjas de labor, varias Huertas y hoteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S  

Director: J A I ME  E S Q U E R D O  SAEZ
INFORM ES. - M ADRID. A l f o n s o  X I ,  7 

Teléfono 16962
S A  N A T O R I Carabanchel A lt o  

Teléfono 20

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M ED ICA

el ácido carbónico es el enemigo prin­
cipal del minero, e inventó un méto­
do que permite notar la presencia de 
este gas. Su informe sobre las causas 
de la muerte de los obreros víctimas 
de las explosiones o de los incendios 
en las minas ha sido traducido a va­
rios idiomas, y  es la base de todes 
las precauciones que se adoptan uni­
versalmente contra estos peligi-os.

Estudió también la anemia y  la 
tisis de los mineros, los efectos de 
las temperaturas elevadas en las ga­
lerías, los métodos de ventilación de 
las minas, las causas del alza de la 
temperatura y  la combustión espon­
tánea del carbón, los aparatos respi­
ratorios usados por los equipos de 
salvamento. También se ocupó de los 
destrozos causados por el polvo me­
tálico, sobre todo, la sílice, y  de los 
«nystagmus» de l o s  mineros. Por 
otra parte, los trabajadores del mar

ke’s Peak, montaña del Colorado, y  
buscó el modo de permitir a los ae­
ronautas y  aviadores alcanzar, sin

jaraDe Beiia.-Teiraiiinanio.-septi- 
cemlol. Purgantll (Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, página XX)

y  los buzos le deben una gran parte 
de la seguridad de que gozan, y  el 
mejoramiento de las condiciones en 
que trabajan. El método de decom­
presión por períodos sucesivos inven­
tado por Haldane economiza el tiem­
po y  preserva la vida de los obreros; 
permite trabajar debajo del agua— y 
sobre todo recuperar los restos de los 
barcos— a profundidades jamás al­
canzadas antes.

El Ejército y  la Marina británi­
cas deben a Haldane instalaciones 
más sanas, uniformes mejor concebi­
dos, un método de instrucción más 
científico y  un régimen alimenticio 
apropiado. Orientó, además, el tra­
tamiento contra los gases con el em­
pleo del oxígeno.

En los últimos meses de su vida, 
Haldane se trasladó a Irán y  a Irak 
para estudiar y  evitar la insolación.

Su obra en la fisiología pura no es 
menos considerable. Revolucionó la 
técnica del análisis de los gases del 
aire. Demostró que la respiración es­
tá regulada por las variaciones de la 
cantidad de ácido carbónico en la 
sangre arterial y  no de oxígeno, co­
mo se creía. El ácido carbónico ac­
túa, gracias a un mecanismo de una 
delicadeza extrema, sobre el centro 
respiratorio del bulbo raquídeo si­
tuado entre la medula de la espina 
dorsal y  el cerebro. Esto modifica 
t o d o s  los conocimientos sobre los 
efectos del trabajo muscular en la 
respiración y  todas las ideas que se 
tenían sobre el tratamiento de los 
asfixiados. Haldane estudió la acli­
matación en las altitudes elevadas, 
que observó por sí mismo en el curso 
de ima expedición científica al Pi-

peligro, altas z o n a s  de la atmós­
fera.

Siendo todavía estudiante, Halda­
ne había ya manifestado la orienta­
ción filosófica de su espíritu. En 1883 
escribió, en colaboración con su her­
mano, Lord Haldane, unos E n s a y o s  
d e C r it ic a  F ilo s if ic a , y  más tarde una 
serie de obras sobre la filosofía de las 
ciencias, especialmente la biología. 
El último libro suyo fué publicado en 
1 9 3 5 . Para Haldane, la hipótesis de 
ima fuerza vital y  la evocación de 
un simple mecanismo son igualmente 
suficientes. La biología y  la psicolo­
gía eran a sus ojos más vastas que 
la química y  la física.

Haldane ha prestado grandes ser­
vicios a la Humanidad, tanto por sus 
descubrimientos, que han mejorado 
la existencia de los trabajadores y  
salvado numerosas vidas humanas, 
como por sus aportaciones a la cien­
cia y  a la filosofía. Su nombre que­
dará vinculado a la Medicina del tra­
bajo, a la psicología y  a la biología.

de tierra, defendidos sus flancos por 
flotillas de ágiles aparatos de lucha 
y  de vastísimos parques móviles que 
habían de seguir al ejército en su 
avance.

A  pesar del bien montado servi­
cio confidencial y  de las arriesgadí­
simas exploraciones de los caballeros 
del aire, no podían averiguar dónde 
asentaba sus reales el Cuartel Gene­
ral, ojos y  cerebro de aquel podero­
so ejército, y  para dar con él y  ata­
carlo, varias veces al día se remon­
taban escuadrillas de aviones desti­
nadas a este exclusivo reconocimien­
to. ¡Qué dura era esta labor! Aun 
siendo tan eficaces los medios defen­
sivos con que se les protegía, raro 
era el día que no caía alguno de ellos 
herido de muerte. Pero no se cejaba 
en el propósito, y  el éxito coronó 
tanta tenacidad y  sacrificio.

Por irnos vagos informes debidos

a n t i p h l o g i s t i n e
es una ayuda indispensable en t í  trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y  pulmonías.

ÜA PRO M ESA
(CUEN TO  DE LA GUERRA EUROPEA)

POR
ALBERTO GARCIA VICENTE

Eran los angustiosos días de la 
duda en la fortaleza de las lineas que 
defendían el camino de Soisons, y  
decir Soisons era nombrar la ruta de 
París. Y  esta duda nacía, no de la 
falta de valor en jefes, oficiales y 
soldados, pues bien lo tenían proba­
do en heroísmos y  sacrificios de to­
das clases que desde el comienzo de 
la guerra veniein dándose, sino en los 
formidables medios de defensa que

Borolumvl bromuro), me
J  dicamento racional 

y muy activo contra la E P IL E P S IA  
VO M ITO S D E L EM BAR AZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistem; 

nervioso.

el invasor iba acumulando para el 
ataque.

Todos los días, los valientes explo­
radores aéreos traían noticias de 
nuevas concentraciones de regimien­
tos, de emplazamientos de baterías 
que no existían la víspera, de nume­
rosos carros de asalto, de depósitos 
de municiones que en vano trataban 
de hacer estallar, de aeroplanos de 
persecución que, como inmensas li­
bélulas, giraban y  giraban casi a ras

a un «poilu», que estando prisionero 
logró fugarse en la confusión produ­
cida por uno de tantos ataques de 
tanteo que no esperaba el contrario, 
pudo saberse que el Cuartel General 
enemigo radicaba en el pueblecito 
de X, fijando su residencia en un 
edificio cuyas señas se tenían.

Los datos eran concluyentes, pero 
para mayor acierto en el bombardeo 
aéreo se buscó entre los aviadoies 
alguno que conociera el lugar.

El teniente Meux, oriundo precisa­
mente del pueblecito de X y  jefe de 
una escuadrilla de aparatos de bom­
bardeo, al saber que se indagaba 
quién conocía la región donde inten­
samente había que operar, se apre­
suró a  presentarse ante sus jefes, 
quienes le eligieron para la misión, 
y  de ellos no tardó en recibir la or­
den precisa y  ejecutoria:

<E1 teniente Meux, con la sección 
de aparatos de bombardeo que man­
da, deberá remontarse al amanecer 
del próximo dia, protegido ambos la­
dos por las de caza, al mando de ios 
tenientes Dupuy y  Perrin, y  llegar 
en vuelo bajo, cueste lo que cueste, 
sobre el pueblo X. orieatarse bus­
cando la iglesia del mismo y. es* Ca 
fachada que mira al Xoríe, precisar 
la situación de una vastisima casa, 
rayana a la citada iglesia, oon amcbeh 
patio central y  tejado de piaaunra 
azul fuerte, en el que s« desiLaca» aas- 
plia claraboj-a y, una vea eneiasa üStí 
citado edificio, iansar sobre el mss- 
mo, en el niininium de tiempo posi­
ble. toda la carga de bombas y  lior- 
pedos aéreos, rcsrresan\lo imiajedsasilíai- 
mente y  dando caeala «tí reiSutUtasSo 
de la operatíón,>

Ayuntamiento de Madrid
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Cuando el teniente Meux leyó la 
orden, sólo acertó a saludar regla­
mentariamente a sus jefes y  retirar­
se, anonadado por la emoción más 
intensa: la casa que debía destruir, 
sobre la que tenía que lanzar toda 
la carga de explosivos, era la suya, 
la de sus padres..., donde él y  todos 
sus hermanos hablan nacido, la que 
construyeron abuelos de sus abuelos 
y  por todos venerada, casa solar de 
los Meux, testigo mudo de sus ale; 
grias y  tristezas, pero siempre sin

loduros Bern
PUTO». No provocan lODISMO. Fabricación 

nacional.

mancilla; ostentando sobre la  porta­
lada ancho escudo, que a los cuarte­
les victoriosos de los antepasados po­
dían añadirse sin desdoro alguno pa­
ra el blasón, otros que hablaran de 
los tiempos actuales y  dijeran «Lite- 
r a t u r a», «Industria», «Ciencias», 
pues en estos ramos del saber hu­
mano, miembros de la familia Meux 
descollaban y  sobresalían, y  que él, 
im Meux..., había de destruir, pul­
verizar... Deshacer por su mano 
obra de tantos siglos tan amada... 
Su destino no podía ser más iróni­
co: el hogar sagrado donde desde 
tantos años se reverenciaba la me­
moria de los antepasados debía caer 
deshecho a su mandato...

Con las sienes palpitantes de fie­
bre salió del barracón donde se alo­
jaba, en busca del aire libre, fresco, 
que le pudiera calmar el ardor del 
cuerpo y  la angustia del alma. La 
fuerza de la costumbre le hizo enca­
minar sus pasos hacia el cobertizo 
de grandes lonas verdes donde su 
aeroplano reposaba. Los centinelas, 
al reconocerle con su mudo saludo, 
no fueron bastante para sacarle do 
su ensimismamiento. Montó la esca­
lerilla del aparato y  sentóse en su 
puesto de combate esperando el día. 
Pero más fuertes que él, el cansan­
cio y  la emoción le rindieron y que­
dó dormido. Y  soñó... Soñó que, bur­
lando la vigilancia enemiga, y  en 
velocidad nunca igualada, llegaba a 
su pueblo. No necesitaba orientarse 
para dar con el amado caserón, que 
bien lo conocía. El tejado de pizarra 
azul, como levantándose en forme de 
nube, hasta él llegaba, acariciándole 
suavemente, y  envuelto en esta azu­
lada nube, daba vueltas vertiginosas 
sin decidirse a lanzar sobre su casa la

destrucción que a bordo llevaba. Cla­
vada tenía en el cerebro el trozo de 
la orden que decía: «... y  una vez 
encima del citado edificio, lanzar so­
bre el mismo, en el mínimum de 
tiempo posible, toda la carga de 
bombas y  torpedos aéreos...» ¡Pero 
no la cumplía! Y a  era bastante su 
ofrecimiento de vida por la Patria 
para que sobre ello exigiesen de él la 
destrucción de este nido de amor y  
santos recuerdos. Prefería morir, y  
para conseguirlo, soltó las manos del 
timón y  comenzó a caer... Caía con 
el aparato sobre la casa amada, sin 
que el sacrificio de su vida para nada 
sirviese, pues la carga de explosivos 
con él bajaba para estrellarse en el 
edificio. La nube que le envolvía ya 
no era tan azul; conforme descendía 
perdía su tono intenso, cambiándose 
por otro más débil; faltaban unos 
metros para el choque fatal... El co­
lor de la nube ya no era azul: era 
gris, gris sombrío, como de reproche. 
Las envolturas de la nube tampoco 
eran suaves y  acariciadoras, sino ho­
rriblemente ásperas, como si su 
cuerpo lo frotasen con saña y  cruel­
dad. En esta forma chocó contra el 
tejado, pero abriéndose éste como 
obra de magia, hizo paso, y  el des­
censo continuaba... Atravesó el gran 
salón de su casa, el de los abuelos.

mero su aparato y, satisfecho del re­
conocimiento, se presentó a sus je­
fes para recoger últimas impresio­
nes. Recibida la orden de partir, no 
tardó en dársela a su escuadrilla, 
cuya tripulación estaba instruida 
detalladamente del objetivo de la 
operación.

El amanecer era tranquilo, esplén­
dido. Las líneas enemigas se divi­
saban en lontananza, no tardando en 
ser saludados por las baterías an­
tiaéreas, que, como si sospechasen

D U i C I M I D A
PA ST IU A S  D I 0>03 g r.

D U L Z O R  DE R É G IM E N

L A B O R A T O R I O S  M O R A T Ó

vS A R N A
Cúrase con SU L FU R E T O  C A B A ­

L L E R O

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAG ,̂ tónico-fosfatado

como cariñosamente le llamaban, 
por estar en él los retratos de los 
antepasados, y  vió en el centro del 
mismo jefes y  oficiales enemigos que 
de bruces en la mesa discutían con 
cartas geográficas a la vista. Vió 
más: de los cuadros, los personajes, 
mirándole con gesto duro, todos a 
ima extendiendo el brazo, señalaron 
el grupo que en la mesa se apoyaba, 
y  ante aquel mandato de tantos si­
glos, poniendo la voluntad al servi­
cio de la pericia, con ímpetu volvió 
a empuñar el timón, sus pies opri­
mieron los frenos y, en sacndida bru­
tal, deteniendo la fantástica caída, 
puso proa al cielo. Destacándose en 
el azul vió una sombra muy queri­
da, la de su padre, ya muerto, quien, 
sonriendo bondadosamente, le dijo: 
«La Patria lo necesita y  yo te ben­
digo, hijo mió.» Y  entonces, con la 
satisfacción del deber cumplido, lar­
gó sobre el edificio toda la carga de 
explosivos...

Despertó sobresaltado. Se oía ya 
el zumbido de los aeroplanos, en 
pruebas antes del vuelo. Con traba­
jo se incorporó en su asiento; las 
piernas y  brazos tenia doloridos de 
la incómoda postura sostenida du­
rante el sueño, pero nada le queda­
ba de aquella angustia mortal que 
tanto le hacía sufrir. Revisó con es-

del objetivo de la operación, las ex­
plosiones eran más nutridas que de 
ordinario.

Llevaban media hora de vuelo, y  el 
pueblecito de X. se destacó en el ho­
rizonte. La sacudida nerviosa que 
recibió Meux al reconocer el pueblo 
natal no dejó de notarse en su apa­
rato, que gallardamente cabeceó. 
Pronto se repuso y, accionando el ti­
món de profundidad, marcó el des­
censo, imitándole los aparatos de su 
escuadrilla, quienes, cumpliendo las 
órdenes recibidas, se escalonaron, 
colocándose uno detrás de otro.

Si para todos era emocionante el 
momento, más, mucho más lo era 
para el teniente Meux, en quien se 
unía la certidumbre de la importan­
cia de la operación que tenia que 
ejecutar con la destrucción de la no­
ble morada de sus antepasados, y 
así fué...

Los turistas que recorren las re­
giones francesas teatro de la gran 
guerra se sorprenden al encontrar 
en el pueblecito de X, y  entre el gru­
po de operarios que reconstruyen 
un antiguo edificio destruido, a un 
obrero a quien todos en el pueblo le 
saludan con deferencia y  cariño. Y  
no es difícil encontrar quien se apre­
sure a satisfacer la natural curiosi­
dad: «Es im ex oficial aviador— di­
cen— , que, habiéndosele ordenado, 
por necesidades de la guerra, des­
truir la casa de sus antepasados, asi 
lo hizo, y  prometió que, si salía con 
vida de la campaña, había de ayudar 
a la reconstrucción de la casa co­
mo humilde peón, y ahí lo tenéis... 
Es la  admiración de todos.»

A l b e r t o  G a r c Ia  V ic e n t e .
Barcelona.

T R O M B Y L
COAGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATÓ
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Solicitud, con autógrafo, del Dr. D. Bernardo de Cózar, Ayudante de 

la Vacuna en La Habana, en la que peticiona

VI
Estado de la práctica de la vacunación en Puerto Rico y La 
Habana en el momento de arribar la expedición Balmis a estas 
ciudades. Los médicos de la Armada, ligados a la iniciación 

profiláctica en la capital de la Isla de Cuba.

A  raíz de la salida de la corbeta “ María Pita” del 
puerto de La Coruña (30 de noviembre de 1803), y  des­
pués de su estancia en Santa Cruz de Tenerife (de 9 
de diciembre de 1803 a 6 de enero de 1804), donde hace 
la primera labor vacunatoria, el barco arriba a las cos­
tas de América (San Juan de Puerto Rico).

Cuando se prepara Balmis a implantar la vacuna en 
esta capital se le muestra nutrida estadística de inocula­
dos (más de 1.500), que el D r . O U er, en unión de otros 
facultativos, tenía confeccionada, previo el manejo de la 
linfa, que le proporcionó el D r . M o tid eh er , de Santo 
Tomás, y  la remitida directamente al gobernador de la 
Isla por el de la Isla Dinamarquesa.

Se registra en el itinerario de Balmis la fecha del 20 
de marzo de 1804 como la anotada al fondear en Puer­
to Cabello. A  continuación, hay que contar a su favor 
las prácticas de vacuna que efectúa en Caracas (adon­
de entró en 3 de abril), con resultado magnífico, en Cu- 
maná, en Maracaybo, Isla Margarita, etc. Como no es 
nuestro intento insistir y  comentar la labor desplegada 
por Balmis, seguimos su itinerario como punto de par­
tida, para nuestra tesis, intimamente unida a la de la Co- 
misión venida de España. Desde este punto, parte de la 
expedición, con Balmis al frente, se traslada a La Ha­
bana. Su segundo, Salvany, habría de tomar otro rum­
bo, como veremos más adelante.

* rtt-.'. ju»y»gyi'
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En La Habana habíase registrado un serio avance- cti 
la práctica de la vacuna desde que D o n  B e rn a r d o  C ó- 
zar, con pus procedente de Filadelfia, la inició, consi­
guiendo llegase a perfecta supuración las pústulas, pero, 
sin poder continuarla, por un accidente imprevisto. En 
una certificación- dada por el secretario- de la Junta de- 
Fomento, de 5 de mayo de 1803, se dió cuenta de estos- 
hechos. Con anterioridad, el Dr. Roinay, en 4 de abrili 
oficiaba también diciendo cómo se habla logrado la va­
cunación.

Acontece después la llegada providencial de Doña 
María de Bustamairte, con su niñito y  mulatas, en los 
que había prendido la vacuna que se les puso en Puer­
to Rico antes de su salida para La Habana, vacuna que- 
ha de aprovechar Romay para iniciar su gran cruzada 
de propagación, al contar con la linfa reciente: “ Y o  no. 
pude expresar— decía— los efectos que sentí cuando su­
pe que había tenido dentro de mí propia casa, y en la; 
ocasión más oportuna, lo que últimamente había hecho 
venir de Europa y  de las colonias angloamericanas.”

Después de hacer las primeras vactmaciones, entre 
ellos sus dos hijos más pequeños, añade Romay: “ Los- 
demás hijos lo s  d i al D r . D o n  B e rn a r d o  C ó sa r , p rim er  

P r o f e s o r  'de la  A rm a d a , para, que la aplicase por su 
mano.”  En 24 de febrero de 1804 daba cuenta del acon­
tecimiento a la Junta de Gobierno, que presidía el mar­
qués de Sómeruelos, cuando tiene la seguridad de haber 
obtenido la verdadera vacuna. “ Sin embargo— informa 
en uno de sus escritos— , para más cerciorarme, hice 
por la tarde del día de ayer (23 de febrero) la recono­
ciesen e\ D r . D o n  B ern a rd o  C a za r , ayudante d ire cto r  

d e C iru g ía  y  M e d ic in a  d e la A rm a d a  y  H o sp ita le s  de  

M a rin a  de este, p u erto , D o n  Ju a n  P é r e z  C a r r illo  y  D o n  

F r a n c is c o  G u tié r r e z , seg u n d o s p r o fe so r e s  ^nédicos c ir u ­

ja n o s  d e la A u n a d a , los cuales, habiendo visto la vacu­
na en España y Puerto Rico, atestaron unánimemente 
qúe todos mis" hijos, y, por, consiguiente, todos los de-
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más vacunados, ten ía n  la  verd a d era  vacun a. Sólo me es 
licito— termina— recomendar su benignidad por propia 
experiencia.”

Tras del éxito dióse comienzo a la generalización de 
la vacuna a partir de los días 21 y 23 del mismo mes de 
febrero. Autoridades y  facultativos, asistidos de un mis­
mo estímulo, hicieron sonados estos días, en que I.a 
Habana se abastecía con enorme prodigalidad del tan 
deseado pus profiláctico, que cedían, en un alarde de ge­
nerosidad, aquel mixto conciliábulo médicoprofano, me­
recedor de un perenne recuerdo histórico.

Con Romay practican las vacunaciones, gratuitas, los 
Dres. Cózar, Pérez Carrillo y Gutiérrez, ya menciona­
dos, y  tras éstos otros, médicos en las distintas pobla­
ciones de la Isla de Cuba, acabaron por completar la 
gran cruzada humanitaria, después de vencer los inevi­
tables obstáculos que la ignorancia y el temor, unidos, 
fabricaron.

Cuando llega Balmis a T,a Habana (el 27 de mayo del 
mismo año), se encuentra con que sus propósitos eran 
innecesarios en cuanto a la iniciación anhelada, pues la 

vacuna había pasado a .ser un a  p rá ctica  co n o cid a  y  per­
fectamente apropiada a las inteligencias de los habitan­
tes, suficientemente enterados de su valer y de su inno­
cuidad. En tres meses transcurridos corrió el tiempo, y 
más aún la persuasión, para estabilizar el invento gene­
roso de Jenner, dándole caracteres de inamovilidad y 
apego públicosocial con profunda raíz. La Habana, con 
aquel espíritu ciudadano de sensibilidad y tendencia al 
progreso, radiaba el signo veraz de que la introducción 
jenneriana era un hecho con no más que aquel comen­
tario racial que por sus calles y  casas iba pregonándo­
se, hasta salirse por los campos provincianos. A  la ex­
periencia de todos se dispusieron en especial aquellas 
pruebas de inoculación de la viruela, que Romay y sus 
compañeros practicaron en sujetos previamente vacuna­
dos con resultados de íntima convicción.

Ayuntamiento de Madrid
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C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
ulceras atónicas, forúnculos abiertos y en toaa clase de heridas. 
La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino 

por su gran resultado.—No se pega el apósito a las heridas.

g  C I C A T R I Z A N T E  A  L A  C L O R A M I N A  1
^  Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina =
s  En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. =
=  Muestras a médicos.—Lmhormtorioa L in a - — fBurgos) Villadiego. =

P A U L I N O i
c a m i s e r í a

P ELI GRO S,  14 TELÉFONO 161J7
M A D R I D

Especialidad en camisas a medida.
Trajes de Baño Ribana. 

Novedades en todos sus artículos.

FORTUNA Y FELISA
ExdepenJientas de Doña Pepita

Compra y venta die libros. 
Especialidad en obras de texto.
BACHILLERES, DERECHO.
MEDICINA, FARMACIA, etc.

Calle del Carmen, 3 1 -Sucursal de Reyes, 27

T e l é f o n o  n i í m .

«LA ESTUDIANTIL»

tylníictsmáiioo poá&roso
RUEOIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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” , “ E l Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
p iN A  D E Q U EBR A CH O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S­
MA, D ISN E A  y los C A T A R R O S CRO N ICO S, 
haciendo cesar la F A T IG A  y produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

^RECIOs 6,SO peseta* Irasco
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al PO R  M ENOR, en las 
pnncipales farmacias de España y  América. <

A L M O R R A N A S
P O M A D A

C E N A R R O
A lo a d a  6 MADRID

Producto español a base Hamam-virg.® yEsculus hippocast 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con 
cánula, 3 ,60  pesetas; correo, 4 ,10. De venta en farmacias.

(§ )  Aaqu ¡era 
u sted  la 

colección de Mo­
nografías editadas

por

EL SIGLO ^  
MÉDICO ®

A N A L I S I S
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,  

s a n g r e ,  a g u a s ,  e t c .

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

C a r m e n ,  1 2 . - M a d r l d  

F U N D A D O  EN 1 8 6 6

Correspondencia administrativa

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

Cuando nos remita un giro postal y  nos comunique 
el envío, no olvide Indicar el número del giro,

D. Antonio Menéndez, pagado fin marzo 1936.
D. José Sánchez Céspedes, ídem junio 1936.
D. Valentín Rodríguez, ídem diciembre 1936.
D. Pablo Pita, ídem id.
D. José Luis Ortiz Aguilar, ídem id.
D. Gregorio Beltrán, ídem id.
D. Casimiro Labajos, ídem id.
D. José Bergandá, ídem id,
D. José Caldentey, ídem id.
D. Isabel ino Rubio, ídem id.
D. Cri.stino Herrero, ídem id.

® IP^IF^ OÍF^TIE^IR^IL 0 0 ^ @ © d ) A  (§)
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

Panilicadora de Usara
¡D I A B É T IC O S !  I N A T U R IS T A S I  P e J W o  «  ,  ^.tubUcim Unto, *  réíia ,cn .

DEPÓSITOS CENTRALES: Manteginerfas Rodrígne». La SoLea, Cruz, a6; Tintoreros, 4.
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
P O N S ,  M O R E N O  Y C . ‘

d i r e c t o r  d . b e r n a r d o  ,vi o r a l e s

BURJASOT VALENCIA
(ESPAÑA)

J a r a b e  B e b e
T e t r a d in a m e
S e p t i c e m l e i

E u s i s t o l l n a
f f l u i a s e n

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

Agentes exclusivos, 1. URIACH Y C.^ S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

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

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

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

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

#•; •

D R E N  0 ~ L

Indicadisimo para las 
afecciones hepáticas y 
vías biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE:
I Es un colagogo intensivo.

II Efectúa un drenaje biliar 
continuo, racional y siste­
mático.

III Evita el uso de la sonda 
duodenal.

F á b r i c a  de  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  y F a r m a c é u t i c o s

A  B  E  L  L  Ó
V i n a r o z ,  5 y S u e r o  de  Q u i ñ o n e s ,  16 y 18 ( P r o s p e r i d a d ) ,  MA D R I D  

a g e n t e s  e x c l u s i v o s  p a r a  E S P A Ñ A :

H i j o s  d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S.  A .
C A L L E  m a y o r . 7 ,  M A D R I D  ______________

BolaBoi y  Arrullar (S. L .). Talleres Gráficos. Altamlrano, 59. Madrid.
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