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--------------------------------—  S A N T A N D E R  -----------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 

C linu  delidoso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y tera­
péutica física. H o te l de dietética. D os hoteles para psiconeurosis. Pabellón  especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
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ORTOPEDICoTgrttííSláffÁL MILITAR 
_  y DE OTROS CENTROS
Fuencarral.98-M A D R ID  Tel? 15724 ^

íViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(en tre  P u e r ta  del Sol y  G ra n  Vía)

Calefacción :: Baños
Precioa económicos t M achas atenciones para  los médicos

H otel Los Leones de Oro^-Carmen, So.-M adrid
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POMADA
CENARRO

A b a d a  6MADRID

Producto español a base Hainam-virg.® jEscuIus hippocast, 
novocaína, anestesiria, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con 
cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

DE LA GOTA
Tratamiento mo­
derno por la te- 
rapéutica del 

estímulo.

5 pías, ejemplar
®

PeJidos al

Apartado la i ,  Madrid
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El P ro b I ema Médico-Sociai 
de. la Tuberculosis

P A R A  M É D IC O S  Y  P R O F A N O S

P o r  e l D r . T O M Á S  D E  B E N I T O
(Dispensarlo «Amparo Landa»)

Precio, 7,5o pesetas. Pedidos ai Apartado 121

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

sangre, aguas, etc.

L aboratorio  del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del Dr. CALDERON 

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

D E R M A T O S I S  i n f a n t i l j s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
d e  s a b o r  a g r a d a b  i 1 i s  i m  o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (Dermatosis rezumantes).
De venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatológicos 
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La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, TE R TU LIA  
M ED ICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121, Madrid.

L E E U W E N H O E K

El primer cazador de microbios (<)

Hace doscientos cincuenta años 
que un hom bre obscuro, llamado 
Leeuwenhoek, fué el prim ero en aso­
marse a  im  mundo nuevo, m isterio­
so, poblado de m illares de especies 
diferentes de seres pequeñisimos, fe ­
roces y  m ortíferos  unos, benéficos y  
útiles otros, más im portantes para 
la  Humanidad muchos de ellos que 
cualquier continente o archipiélago.

Leeuwenhoek, personaje nada céle­
bre y  apenas recordado, es ahora ca­
si tan desconocido como lo eran sus 
diminutos y  extraños animales y  
plantas en la  época en que los des­
cubrió. E ste  lib ro  contiene la  histo­
ria  de Leeuwenhoek, el prim ero de 
los cazadores de m icrobios, y  la  de 
los exploradores atrevidos, perseve­
rantes y  singulares, vencedores de la  
m uerte; es la  h istoria llana y  senci­
lla de sus atisbos in fa tigab les en un 
nuevo mundo fantástico. Estos caza­
dores de m icrobios y  guerrilleros de 
la m uerte intentaron dibujar a  tien-

EUBRONQÜIOI
a n t ic a ta r r a l  de /
ACCION DIRECTA /

tas el m apa de ese mundo, com e­
tiendo errores y  haciendo nacer va ­
nas esperanzas; algunos de ellos, de-

(1) Reproducimos este interesantí­
simo capitulo del notable libro de P a ­
blo Kruif, Los cazadores de microbios. 
Creemos que esta obra debe ser inten­
samente divulgada entre los médicos, y 
a ella dedicaremos un estudio especial 
en breve. L a  traducción española ha 
sido hecha con gran acierto por Pablo 
Martínez Strong, y el libro está edita­
do por la  Editorial Granada.

masiado osados, murieron a manos 
de los asesinos infinitamente peque­
ños que estaban estudiando, y  sus 
nombres han pasado a la  posteridad 
con una g lo ria  obscura e ínfima.

H oy  día es muy honroso ser hom­
bre de ciencia; los llamados cientí­
ficos constituyen un im portante ele­
mento de Ja sociedad; tienen labo-

ratorios en todas las ciudades y  sus 
proezas aparecen en la prim era p la­
na de los periódicos, muchas veces 
antes de ser un hecho consumado. 
Cualquier estudiante universitario 
puede dedicarse a la  investigación y 
llega r a ser, con el tiempo, un pro­
fesor de ciencias de tipo medio, con 
un sueldo decente, en una escuela 
confortable. P ero  remóntate, lector, 
a los tiempos de Leeuwenhoek, dos­
cientos cincuenta años atrás, e im a­
gínate que acabas de salir del Ins­
titu to en disposición de e leg ir carre­
ra  y  sediento de sabiduría.

Convaleciente de paperas, pregun­
tas a  tu padre cuál es la  causa de 
este mal, y  te  contesta que es un es­
p íritu  m aligno que se te ha metido 
dentro del cuerpo. Esta teoría puede 
no dejarte m uy convencido, pero to ­
mas el partido de hacer que te lo 
crees y  no indagas más sobre el ori­
gen de las paperas, por tem or a  una 
paliza o a ser echado de casa si te 
atreves a decir en público que no 
crees en la  ciencia de tu padre. É l 
padre es la  Autoridad.

A s i era  el mundo hace doscientos 
cincuenta años, cuando nació Leeu­
wenhoek; a duras penas había em­
pezado a sacudirse las supersticiones 
y  a percatarse de una ignorancia que 
hasta entonces no le había causado 
rubor. Un mundo era aquel en el que 
la  ciencia, que sólo significa la  bus­
ca de la  verdad mediante la  observa­
ción cuidadosa y  el claro juicio, em ­
pezaba a ensayar sus prim eros pasos

con andar incierto y  vacilante. E ra 
el mundo que quemó a Servet por 
haberse atrevido a hacer la  disección 
de un cuerpo humano y  que encar­
celó a Galileo de por v ida por haber­
se atrevido a sostener que la  T ie ­
rra  g iraba  alrededor del Sol,

Antonio Leeuwenhoek era holan­
dés. Nació en 1632 en Delft, la  ciu­
dad de los molinos de viento azules, 
de las callejuelas y  de los grandes 
canales. Su fam ilia  pertenecía a una 
clase social muy considerada, y  d i­
go  muy considerada porque sus pa­
dres eran fabricantes de cestos y  de 
cerveza, y  estos últimos son muy 
estimados y  respetados en Holanda. 
E l padre de Leeuwenhoek murió jo ­
ven, y  su madre le envió a la  escue­
la, con intención de hacer de él un 
empleado del Estado; pero a los die­
ciséis años abandonó los estudios pa­
ra entrar como dependiente en una 
tienda de tejidos de Amsterdam. 
Esta fué su Universidad. F iguraos a 
cualquier estudiante de Ciencias de 
hoy día adquiriendo la práctica ex­
perim ental entre piezas de tela, es­
cuchando el tintineo de la  campanilla 
del cajón de los cuartos y  teniendo 
que mostrarse amable con un desfi­
le interm inable de comadres holan­
desas que hacían sus compras al cén­
timo, regateando con una tenacidad

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA­

BLE

desesperante. ¡Tal  fué la U n iversi­
dad de Leeuwenhoek durante seis 
años!

A  la edad de veintiún años aban­
donó la  tienda de tejidos y  vo lv ió  a 
D elft, se casó y  estableció por su 
cuenta una tienda de telas. M uy po­
co se sabe de él durante los veinte 
años siguientes, excepto que tuvo dos 
mujeres (una después de o tra ) y  va ­
rios hijos, que casi todos murieron; 
pero es indudable que durante ese 
tiempo fué nombrado conserje de la 
Casa de la  V illa  de D elft, y  que se 
le despertó una extraña afición a ta-

prajr V  D í
IM IE S  D A T ©  [R
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lla r  lentes; habla oído decir que fa ­
bricando lentes m uy pequeñas a  par­
t ir  de un trozo de crista l transparen­
te se podían ve r las cosas a  su tra ­
vés mucho m ayores de lo que apare­
cen a simple vista. Poco sabemos de 
la  v ida de Leeuwenhoek entre los 
veinte y  los cuarenta años, pero es 
indudable que durante esa época pa­
só por ser un hombre ignoran te: no 
sabia hablar más que el holandés,

Fábrica especializada en Productos Dietéticos 
y de Régimen Vegetariano

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

id iom a m uy poco conocido, despre­
ciado por el mundo culto por consi­
derarlo lengua de tenderos, pescado­
res y  cazadores de zanjas. En aquel 
tiempo, las personas cultas hablaban 
en latin, pero Leeuwenhoek no sabia 
n i leerlo, siendo la  B ib lia  en holan­
dés su único libro  de literatura. En 
todo caso, se ve  que su ignorancia 
le fué de una ayuda provechosa, por­
que aislado de toda la  charlatanería 
docta de su tiempo, no tuvo o tra  gu ia 
que sus propios ojos, sus propias re ­
flexiones y  su propio criterio : el pro­
cedim iento más adecuado para  Leeu ­
wenhoek, porque nunca se ha cono­
cido hombre más obstinado que él.

¡Qué d ivertido debía de ser m irar 
a través de una lente y  v e r  las cosas 
de m ayor tam año que a simple v is ­
ta ! Pero, ¿com prar len tes? ¡N o  se­
r ia  Leeuwenhoek quien ta l h iciera! 
¡Jam ás se dió hom bre más descon­
fiado! ¿C om prar lentes? ¡S í, sí; é l se 
las fab rica ría ! Durante esos veinte 
años que v iv ió  igfnorado vis itó  las 
tiendas de óptica  y  aprendió los rudi­
mentos necesarios pa ra  ta lla r lentes; 
frecuentó el tra to  de alquim istas y  
boticarios, curioseó sus métodos se­
cretos de obtener m etales a  pa rtir  
de los m inerales y  se in ició chapuce- 
1 amente en el arte  de los plateros. 
E ra  un hombre de lo  más m eticulo­
so; no se contentaba con que las len­
tes hechas por él fueran tan buenas

loduros Bern Dê yN„ycefei.
nado, químicamente 

puro>. No provocan lODISMO. Fabricación 
nacional.

como las m ejores trabajadas en H o ­
landa, sino que habían de superar a 
las m ejores, y  aun después de ha­
berío conseguido se pasaba horas y  
horas dándoles m il vueltas. Después 
m ontó sus lentes en tir ita s  de oro, 
p la ta  o cobre, que él m ismo había 
extra ído de los m inerales a  fu erza  
de estar sobre el fu ego  vivo , respi­
rando extraños humos y  olores. H oy  
día, los investigadores com pran por 
unas cuantas pesetas un m icroscopio 
nuevo y  reluciente, dan vueltas al

torn illo  de en focar y  hacen descubri­
m ientos sin saber ni preocuparse de 
cómo está construido el aparato. ¡P e ­
ro en cuanto a Leeuwenhoek! Sus 
vecinos creían, naturalmente, que es­
taba chiflado; pero él siguió abrasán­
dose las manos y  llenándoselas de 
ampollas. Olvidando a su fam ilia , sin 
preocuparse de sus am igos, se en­
frascaba hasta altas horas de la  no­
che en sus delicados trabajos. Estos 
buenos vecinos se reían para  sus 
adentros, m ientras nuestro hombre 
encontraba la  m anera de fab ricar 
una lente minúscula de im diám etro 
in ferio r a tres m ilím etros, tan sim é­
trica, tan perfecta, que le perm itía  
v e r  las cosas más pequeñas enorm e­
m ente agrandadas y  con una n itidez 
fantástica. Sí, sería  im  hombre muy 
inculto, pero el único que en toda 
Holanda sabía fab rica r aquellas len­
tes, y  él m ism o decía de sus conve­
cinos: «H a y  que perdonarlos, v ista  
su ignorancia.> Desde este momento, 
satisfecho de sí mismo, el antiguo 
com erciante de tejidos em pezó a  exa­
m inar con sus lentes cuanto caía en 
sus manos. Exam inó las fibras mus­
culares de una ballena y  las esca­
mas de su propia p ie l; fué a la  car­
n icería  y  pidió y  com pró ojos de 
buey, quedando m aravillado de lo

B  0 IL = A  lU
Protege mucosa gástrica

bien dispuesto que estaba el crista­
lino del ojo. Pasó horas enteras es­
cudriñando la  estructura de los pe­
los de la  oveja, castor y  alce, que, de 
finos filamentos, se transform aban, 
por v irtud de su pedacito de cristal, 
c-n grandes troncos ásperos y  des­
iguales. D isecó delicadam ente la  ca­
beza de una mosca y  ensartó la  masa 
encefá lica  en la  fin ísim a agu ja  de su 
m icroscopio... ¡Cóm o adm iró los cla­
ros detalles del m aravilloso cerebro 
de mosca agrandado! Exam inó cor­
tes transversales de m aderas de do­
ce especies d iferentes de árboles, y  
llegó  a extrav iárse le  la  v is ta  m iran­
do sem illas de plantas. L a  prim era 
vez  que contempló la  extraña p erfec ­
ción del aparato bucal de una pulga 
y  las patas de un p io jo  gruñó: « ¡ Im ­
pos ib le !» Leeuwenhoek era  como un 
cachorro que o lfa tea  todo lo que tie ­
ne a su alrededor con com pleta des­
preocupación respecto a  la  natura­
leza  de las cosas.

H

Nunca se habrá conocido hombre 
menos seguro de sí m ism o que Leeu ­
wenhoek; m iraba y  rem iraba este

agu ijón  de abeja  o aquella pata de 
p io jo  ima y  cien veces; dejaba cla­
vadas las preparaciones en la  aguja 
de su extraño m icroscopio durante 
meses enteros y, con ei fin de poder 
observar otras cosas, se fabricó  más 
microscopios, llegando a  tener cien­
tos de ellos. Jamás escribió palabra 
acerca de sus observaciones; jamá.s 
hizo im  dibujo hasta que, después de 
m irar cientos de veces la  m ism a co-

Jarabe Bebe.-Teiradinamo.-seDti- 
Gemiol.-Purgantll'Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, página XVI.)

sa, en idénticas condiciones, se cer­
cioraba de que no había variación  al­
guna. Y  aun así no quedaba del to­
do satisfecho y  solía  decir:

« L a  gen te que por p rim era  vez 
m ira  por un m icroscopio dice: «A h o ­
ra veo una cosa, luego veo o tra .» Y  
aun el observador más experto  pue­
de equivocarse. En  estas observacio­
nes he empleado más tiem po del que 
muchos creerán, pero las he hecho 
con satisfacción, sin hacer caso de 
los que m e han preguntado que por 
qué m e tom aba tanto traba jo  y  qué 
finalidad tenia todo esto. Pero  yo no 
escribo para  esas gen tes: escribo 
solamente para  los filóso fos.» En es­
te aislam iento traba jó  durante vein­
te años.

P o r  aquel tiempo, hacia mediados 
del s ig lo  XVII, hubo un gran  m ovi­
m iento en el m imdo entre las gentes 
doctas. En In g la terra , en Francia, 
en Ita lia , hombres extraordinarios 
m iraban con recelo casi todo lo que 
pasaba por ser ciencia. « Y a  no pasa­
mos por que A ris tó te les  d iga  ta l co­
sa o el Papa  ta l o tra », decían estos 
rebeldes. «S ó lo  nos fiarem os de las 
observaciones, m il veces repetidas, 
hechas por nosotros mismos, y  de las 
pesadas exactas que hagam os con 
nuestras balanzas; harem os caso so­
lam ente de los resultados de nues­
tros experim entos y  no de o tra  co­
sa.» Y  en In g la terra , unos cuantos

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAGA, tónico-fosfatado

revolucionarios de éstos fundaron 
una Sociedad llam ada «T h e  In v is i­
ble C o llege», que tuvo que ser invi­
sible, porque C rom w ell los hubiera 
ahorcado por conspiradores y  herejes 
si llega  a enterarse de los extraños 
asuntos que intentaban dilucidar. ¡Y  
qué experim entos los que hicieron 
aquellos g raves  investigadores! Pón­
gase una araña dentro del círculo 
hecho con polvo de cuerno del uni­
cornio, y  la  araña no podrá salir de 

(Continúa en ¡a oágina XVIII)
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B I U I M A
COLAGOGO EFICACISIMO -  TRATAMIENTO 

MODERNO POR EL CLORURO MAGNESICO 
DE LAS INSUFICIENCIAS HEPÁTICAS, 

COLECISTITIS, ICTERICIAS, ÉXTASIS 
INTESTINAL, AUTO-INTOXICACIONES, 

ETC -  ETC

La b o r a t o r io  Mo n t es fer ,
BENITO GUTIERREZ N527 
TELFí‘42478 y 43407 
M A D R I D

B S T IR A C O G E N a
In s u s t i t u i b l e  e n  l a s

AFECCIONES DEL APARATO R ESP IR A TO R IO  
A BASE DE STYRACOL,COLESTERINA,LECITINA, 
G0NEN0L,ALCANFQR Y ACEITE PURO DE OLIVA.

DOSIS NIÑOS CON’VITAMINA D.

ATLA

Deprime el roño vagal y 
devuelve e l e q u ilib r io  
a l s i s r e m a  n e r v i o s o  

v e g e ra r iv o

4

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS lAS AFEC 
CIONES QUE DE EL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPASTICO, 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS, 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCIÓN EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLÓGICO REGGIANO - Correggio (Ualia)

Coda píidoro contiene 

Popaverino t ciqf 
Estf Belladona 2 »

•• Valeriana 2  *

De 3-6 Pildoras 
queratinizadas 

al dio

(Afím

IZepresentante p a ra  E sp añ a : D r . J. Va lles y  R ib o . Enriqine G ran ados , 9 0 -9 2 . Barcelona
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CENTRO MÉDICO

O R T O P É D I C O
lEspoz y Míiiâ  MaJIiriJI

Teléfono l37o7
V-/ >_/

Vitrina esmaltada 
con tres entrepaños 
estriados. — Dimen­
siones sin las patas: 
100 X  50 X  30 cm.

Ptas. 145.

MOBILIARIO PARA CLINICAS, 
HOSPITALES Y SANATORIOS

(PR E C IO S  E SPE C IALE S ) llP!

Instrumental de Cirugía de las 
mejores marcas. Completo surti­
do para todas las especialidades.

P I D A N  P R E S U P U E S T O S

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

hadones de gutapercha.
Ptas. ion.

Sí quiere comprar en condiciones ventajosas no deje de visitar esta Casa,

Nota de precios de algunos artículos:
Pesetas i Pcset"

A g ^ ja  para inyecciones n ikel puro m arca Esco.
A lbum inóm etro de Esbach, estuche m adera.......
A m igda ló tom o Mathieu, tres an illas.....................
A sp irador Potain , completo, con estuche y  fra s ­

eo 500 gram os...........................................................
B istu rí m ango m etal, articu lado............................
B isturí m ango m etal fijo, clase superior............
Cuchíllete de G rae ffe  para o jo s ...............................
Cucharilla doble, para  resección.............................
Cucharilla con mango, para  resección.................
Cucharilla uterina, de R ecam ier.............................
Dediles gom a para reconocim iento (d ocen a ).....
D edil de Legue, para  un dedo................................
Depresor de lengua, de cris ta l................................
Espéculums vag in a l de Cusco, articu lado...........
Espéculums para  oído, ju ego de tre s ...................
Espéculums nasal de D uplay...................................
Espejo laríngeo, sin m an go .....................................
Espejo fron ta l con c in ta ...........................................
Espejo fron ta l con banda de fib ra .........................
Estetóscopo de madera, articu lado........................
Estetóscopo de madera, f i jo .....................................
Estetóscopo de madera, m odelo P in ard ................
H isteróm etro  de Sins, graduado.............................
Fórceps Tarn ier, ú ltim o modelo, m arca Esculape.
Guantes gom a, clase buena......................................
Guantes Chaput, clase superior...............................
Jeringas cristal, m odelo Luer, sueltas, clase su­

perior, 2 cc .................................................................
Idem  ídem  id., 3 cc ...................................................

0,50
2,00

30,00

95.00
5.50
6.50
9.00
5.50

10.00
13,50
1.00 
2,00 
2,35

18,00
4,40
8,00
2.50

29.00
35.00 
3,25
3.00
6.00
7.00

98.00
3.00

14.00

1,00
1,25

3 cc.

Idem  ídem  id., 5 cc ....................
Idem  ídem  id., 10 cc ...................
Idem  ídem  id., 20 cc ....................
Idem  ídem  descentradas, ídem.
Idem  ídem  id., 5 cc ...................................................
Idem  ídem  id., 10 cc ...................................................
Idem  ídem id., 20 cc ...................................................

Lancetas para sangría, vacuna y  apostem ara... 
Oscillophone para m ed ir la  tensión arteria l, m o­

delo a lem án.................................................................

P inzas Pean, articu lación Collin, clase superior.
P inzas Kocher, ídem  ídem  id ...................................

.P in za  tira lengua de Esm arch ..................................
P in za  curación uterina, rec ta ..................................
P in za  acodada, para  o ído..........................................
P in za  disección, de 13 c/m .......................................
P in za  uterina, para  descenso, de Schroeder.......
Portaagu jas  de M ath ieu ............................................
Separadores de Farabeu f, ju ego  de dos...............
Sonda Nelaton, m arca D elam otte ...........................
Sonda de te jido m arca Eynard, c ilindrica...........
Idem  ídem acodada.....................................................
Idem  ídem  acanalada..................................................
Term óm etro  clínico, prism ático, corrien te........
Idem  ídem  id., m arca H icks, leg ít im o ...................
T ije ra  recta, articu lación Collin, 13 c/m .............
T ije ra  curva, articu lación Collin, de 13 c/m .......
Trócares de cuatro usos, estuche c ilindrico........
V a lvas  Doyen, varios tam años................................
V a lvas  de Sims, doble................................................

110.00
4,8.)
6,00
7.50

11,00
5.00
3.00

16.50 
18,00
7.50
1.50
2.50
4.00 
1,35 
2,75
7.00
6.00
6.50

18.50 
26,00 
19,00

ñ

De

dai

Pn
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EL SIGLO MEDI
REVISTA CLINICA DE MADRÍ©
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Fundadores y  Directores: D. Mariano Delgrás.—D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez A lv a r^ ^ o T M a ^  

Nielo y Serrano.— D. Ramén Serrel y Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.* Corfezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.—Gaceta Médica.— Genio Médico-Quirúrgico. 
Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.— Revista Clínica de Madrid.

18 5 4  ANO OCHENTA Y TRES o 1 9 3 6
C O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C I E N T I F I C A

»?residente: Exento. Sr. ProL D. Amalio Gimeno y Cabanas
CoftJe Je Gimeno. PreiiJente Je la AcaJemia Nacional Je MeJlcioa

Vicepresidente: Exento. Sr. Dr. Víctor M." Cortezo
laipector general Je Inititocionei Saaitaríaj. AcaJémíeo Je ndmero Je la Nacional 

Je Medicina. Proícaor dcl IoitÍ(o(o Nacional Je SaaiJaJ.

@  ^  O. E  ®
Dr. M AR IANO  ACERA

De la Beneficencia Municipal de 
Madrid.

Dr. V IT A L  A Z A  Y  D IAZ  
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú* 
mero de la Nacional de Medicina.

J. B LA N C  Y  FORTACIN  
Ain'cgado de la Facultad de M a­
drid. Jefe de Clínica del Hos­
pital de la Beneficencia general. 
'\cadémico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. J U U O  BRAVO  
'efe de la Sección de Propaganda 
de la Dirección general de Sani­
dad. Médico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO  CARRO  
Profesor del Instituto Rubio. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Prof. A, FER NA N D E Z M ARTIN  
At^liar de la Facultad de Ma­
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

Dr. E. FE R N A N D E Z  SA N Z  
Presidente de la Liga Nacional 
át Higiene Mental. Académico de 
uúmero de la Nacional de Me­

dicina.

Prof. F ID E L  FE R NA N D E Z Y  
M AR TINEZ

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general y Acadé- 
niico C  en la Nacional de Me­

dicina.

Dr. S. GARCIA V ICENTE  
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.

Prof. A . GARCIA Y  T AP IA
De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. M ARIANO  GOMEZ U LLA  
Inspector general de Cirugía del 

Ejército.
Dr. F. GO NZALEZ DELEITO  
Coronel Médico. Jefe de la Clínica 

Psiquiátrica Militar de 
Ciempozuelos.

Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 
D E V ILA

Decano de la Beneficencia provin­
cial. Académico de número y Bi­
bliotecario de la Nacional de Me­

dicina.

Dr. BALTASAR  H ERNAND EZ- 
BRIZ

De la Beneficencia provincial. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. J. DE ISASA Y  ADARO  
Pediatra.

Dr. SANTIAGO  LARREGLA  
Jefe del Laboratorio del Hospital 
de San Francisco de Paula y del 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.

Dr. E. LUENGO  Y  ARROYO  
Del Instituto Nacional de Higiene.

Prof. GREGORIO M ARAÑON Y  
POSADILLO  

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.

Dr. M A N U E L -M A R IN  AM A T  
Jefe dcl servicio de Oftalmología 
de la Beneficencia provincial de 
Madrid. Académico C. de la Na­

cional de Medicina.

Dr. NICASIO MARISCAL Y  
GARCIA

Director del Instituto Nacional d< 
Toxicología. Académico y Secre­
tario perpetuo de la Academia Na­

cional de Medicina.

Dr. A. M ORANA Y  JIMENEZ  

Análisis clínicos.

Dr. F. M URILLO  Y  PALACIO

Ex Director general de Sanidad. 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

Prof. J. A . PA LA N C A  Y  MAR- 
T IN EZ  FORTUN

£x Director general de Sanidad. 
Profesor del Instituto Nacional. 
Académico de la Nacional de Me­

dicina.

Prof. ANTONIO PIGA Y  PAS­
C UAL

íédico forense de Madrid. Pre­
sidente del Colegio de Médicos de 

Madrid.

Prof. GUSTAVO P ITTA LUG A  Y  
FATORINI

De la Facultad de Madrid. Di­
rector de ía Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. A  PULIDO  Y  MARTIN

Urólogo. De la Beneficencia pro-! 
vincial. Académico C. de ̂  Madrid | 

en la Nacional de Medicina. |

Dres. JULIAN  Y  SANTIAGO I 
RATERA Y  BOTELLA

Radiólogos. De la Beneficencia 
Provincial. Académicos C. de Ma­
drid en la Nacional de ^tedícina.

Dr. J. M ARTIN RENEDO
Jefe de la Clínica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara- 

banchel.

Prof. R. ROYO -VILLANOVA  
De la Facultad de Valladolid. 
Académico C. de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. J. SARABIA Y  PARDO  

Pediatra. Decano del Hospital del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIM ONENA V 
ZABALEGUI

De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.

Prof. ENRIQUE SURER Y  OR- 
DOREZ

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

cultura.
Dr. J. M.« TOME Y  BONA  

Dermatólogo. Bibliotecario de la 
Academia de Dermatología y Si- 

filiografía.

Dr. R AFAEL D EL V A LLE  Y 
ALD ABALDE

De la Beneficencia provincial. Aca­
démico de la Nacional de Me­

dicina.
Dr. J. VALDE3 LAM BE A  

Jefe de los Servicios de Tubercu­
losis dcl Hospital Militar y ^Pro­
fesor de Fimatología del Ejérci­
to. Académico C. de Madrid ca 

la Nacional de Medicina.

Dr. J. M.» DE V ILLAVER DE  
Psiquiatra dcl Hospital del Buen 
Suceso. Neurosiquiatra de la Be­
neficencia Provincial de Madrid

Vocal consultor jurídico: Dr. José M.‘ Cordero y Torres, oficial letrado del Consejo de Rsudo.

Director: F. JAVIER M.* CORTEZO y COLEANTES, oficial facultativo de la Academia Nacional de Medicina

Académico C . de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacción y Administración; Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  DE  S U S C R I P C I O N

En toda Esoafla, América y  Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y  8 trim estre . Los demás países, 50 oesetas. 

Número corriente  I peseta. —  Toda suscripción se considera prorrogaaa, ue no rec ib ir aviso en contra. —  Pago aaelantado

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. 
La científica y profesional al Director......................................

Apartado de Correos núm. 121
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LEMA:  P R O O R E S S l  SUMUS,  P R O G R E D I MU S ,  P R O G R E D I E M U R

Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabafos de investigación y  de los laboratorios 
nacionales.— Crítica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la enseñanza.— Todos los H os­
pitales y A silos serán Clínicas de enseñanza.— E dificios decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado 
purificación en su ingreso.— Fomento, pretnios y auxilios a los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España

SUMARIO.—Sección científica : L a  vacunoterapia: Sus fundamentos, por el Dr. Martin Solazar.—El Congreso de la S( 
ciedad Internacional de Cirugía (cojiiinuación), por el Prof. D. José Blanc Tortacin.—Ensayos sobre terapia antitraci 
matosa: El ncosalvarsán, por Pedro Rabadán Fernández.—Bibliografías.—Periódicos médicos.

L A  V A S ( U ) I N 1 © T A  P  D A

F  OJ INI o  ^  lE INI T  ©
P O R  S l i

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

Académico

Desde Jenner acá, nadie pudo imaginarse que las va­
cunas sirvieran para otra cosa más que para precaver, 
para prevenir las enfermedades infecciosas. Pues bien; un 
progreso reciente de la ciencia, ha demostrado que las 
vacunas sirven también para curar las infecciones. Si-  
müia similibiis curantur. Pero este simU-ia, que antes no 
acertábamos a explicar, ha sido recientemente esclare­
cido, merced a las leyes que rigen la inmunidad, y que 
vamos brevemente a estudiar en este articulo.

Antes de entrar en materia, hemos de sentar un prin­
cipio general sobre la terapéutica de las enfermedades 
infecciosas. Todas estas enfermedades, no pueden curar­
se más que por dos caminos diferentes, a saber: o por 
la acción de un agente microbicida que, obrando en el 
interior del organismo, sea capaz de matar, de destruir 
el germen microbiano, causa de la infección, como ocu­
rre, por ejemplo, con el mercurio en la sífilis, la qui­
nina en el paludismo, etc., o mediante la aplicación de 
los medios que el propio organismo crea para defen­
derse de los agentes causantes de la infección. Estos 
medios de defensa son los llamados anticuerpos, creados 
por reacción viva de los tejidos, y encargados de des­
truir los microbios y sus toxinas. Estos anticuerpos se 
acumulan principalmente en el suero de la sangre. He 
aquí el fundamento de la sueroterapia.

Según esta doctrina, mientras más pronto y en ma­
yor cantidad se desarrollen los anticuerpos defensivos, 
más bien y más rápidamente se curará el padecimiento.

A l principio de conocer el mecanismo de la inmuni­
dad en las infecciones, hubo miedo dff aplicar las vacu­
nas a la curación de éstas, por temor de causar daño 
a los enfermos, aumentando las causas de su mal. Mas 
como el propósito era ver si, de algún modo, con el uso 
prudente de las vacunas, se jxxlia estimular la produc­
ción de una mayor cantidad de anticuerpos que favore­

ciesen la curación del padecimiento, se insistió en la in 
vestigación, y se vino al razonamiento siguiente; si el 
temor de aplicar las vacunas como medio terapéutico 
consiste en el peligro de ocasionar una reacción viv. 
que disminuya el grado de inmunidad del paciente, hay 
que tener en cuenta una cosa, que no todo el mundo 
sabe; y es que estas reacciones no ocurren más qui­
en sujetos que estén sensibilizados y cuyas células seai 
alérgicas. Es decir; que así como cuando se aplica 1; 
vacuna a individuos que están ya sensibilizados, sobre­
viene una reacción anafiláctica perjudicial a los enfer 
mos, no ocurre eso cuando el sujeto no está todavía 
alérgico. El estado de sensibilización depende de la 
pre.sencia de anticuerpos específicos; y si estos agente  ̂
específicos están ausentes, no hay sensibilización posi 
ble, y ninguna reacción perjudicial puede ocasionarse 
con la aplicación de una cantidad razonable de la va 
cuna correspondiente. Para esclarecimiento de esta ver 
dad, véase lo que pasa, por ejemplo, en la tuberculo­
sis: I cc. de tuberculina puede ser inyectada sin incon­
veniente alguno en un sujeto no tuberculoso; en cam­
bio, una cantidad de o,oooooi de tuberculina puede pro­
vocar una fuerte reacción anafiláctica en una persona 
infectada y, por tanto, sensibilizada.

Los contratiempos que al principio se observaron en 
el uso terapéutico de las vacunas, fueron debidos a ha 
ber sido éstas empleadas en enfermos de infeccione 
crónicas; y, por tanto, sensibilizados y expuestos a reac­
ciones anafilácticas. En las infecciones crónicas, exis­
ten siempre anticuerpos específicos en la sangre; y de 
aquí la casi fatalidad de reacciones perniciosas. En las 
infecciones águilas, por el contrario, los anticuerpos 
suelen no estar ¡iresentes al principio de la infección, 
van cngendrándo.sc con cierta lentitud, y sólo son com- 
[irobados después de algún tiempo.
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Al minuto...

Coramina®
GIBA SO C IED A D  A N Ó N IM A  DE PRO D UCTO S Q U ÍM IC O S
Barce l ona • Aragón, 2 8 5  M , d e  C u b o s ,  5  • M  o d  r i d
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PRINC IPIO  
A IS L A D O  
CON HIERRO

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

J A R A B  E INYECTABLE
CADA FRASCO DE 100 CC.CONTIENE 
EL PRINCIPIO ANTIANEMICO DE 
lOOO GRS. DE HIGADO FRESCO

LA EFICACIA DE 2 0 0 0  GRS. DE 
HIGADO POR AMPOLLA DE 2 CC. 
CAJAS DE 10 AMPOLLAS DE 2 CC.

PRODUCTO NETAMENTE NACIONAL

lA IO Ü A T O lilQ S  JUSTE'MADRID FRANCISCO NAVACERRAQA,3-H0TIL ' 
APARTADO DE CORREOS 9 0 3 0

jel
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Hasta que esos anticuerpos específicos no son presen­
tes, los pacientes no se sensibilizan; y en ese intervalo, 
antes de la sensibilización, es cuando se puede interve­
nir, sin riesgo, con una cantidad prudente y adecuada 
de la vacuna correspondiente. Este es el principio ge­
neral, que se ha aplicado, a veces con maravilloso éxito, 
en el tratamiento de la pulmonía, del tifus cerebroespinal, 
de la erisipela, de la gripe y de las infecciones sépti­
cas agudas.

La teoría más admitida hoy día para explicar la ana- 
filaxia, es la que cree que la combinación de antígeno- 
anticuerpo, que se da ordinariamente en el suero de la 
sangre, se localiza precisamente en la cubierta o en el 
interior de las propias células. Es decir; que los anti­
cuerpos, en lugar de neutralizar en la sangre la acción 
nociva de los microbios y  sus toxinas, se fijan dentro 
de las mismas células, y en ellas, reaccionando con los 
antígenos respectivos, originan el fenómeno anafilácti- 
co. Ahondando más en este punto, se ha llegado a ave­
riguar que este fenómeno no resulta de la reacción an- 
tígeno-anticuerpo misma, sino de la liberación por las cé­
lulas de una substancia llamada histamitta, que es la 
que ocasiona la alergia de los tejidos y causa la reacción 
anafiláctica.

Las enfermedades que más han sido hasta aquí ob­
jeto de tratamiento vacunoterápico, han sido la pulmo­
nía y la influenza, la pulmonía singularmente. Esta en­
fermedad tiene una curva de intoxicación muy rápida 
b1 principio, que después se mantiene a un alto nivel; 
tn cambio, los anticuerpos se engendran lentamente du­
rante los primeros dias del mal, y sólo al séptimo día 
.suelen llegar al nivel de la curva de intoxicación, y pro- 
ilucir, en condiciones favorables, la defervescencia clá- 
•sica. De modo que, al principio de la enfermedad, los 
anticuerpos están absolutamente ausentes de la sangre, 
y hay un margen de tiempo, mayor que en otras infec­
ciones, durante el cual el paciente está insensibilizado, 
y en las mejores condiciones para que una mayor pro­
ducción de anticuerpos, estimulados por una pequeña 
cantidad de vacuna, pueda hacer abortar la enfermedad 
y obtener una rápida curación. Esto es lo que se alcanza 
a veces con el tratamiento vacunoterápico adecuado de la 
neumonía. Para demostrarlo vamos a referir el caso si­
guiente, asistido por el Dr. Wynn y relatado por é l: “ El 
paciente era un médico, de cincuenta y tres años de 
edad, que un día se sintió enfermo, comenzando por un 
intenso y prolongado escalofrío, una alta fiebre, pul-

136, y respiración 36. A l mismo tiempo, sintió un 
dolor en el lado derecho del pecho, en el cual habla dis­
minuido algo la resonancia, percibiéndose además claras 
crepitaciones en el lóbulo inferior del pulmón derecho. 
Pn este estado, diagnosticado de evidente neumonía, se le 
inyectó con la mayor presteza la vacuna antineumóni­
ca apropiada; y al día siguiente, con asombro del doc­
tor Wynn, que le asistía, se observó que la temperatu­
ra había descendido a la normal, que los demás sínto­
mas habían descendido y el enfermo se hallaba mejo- 
radisimo. Pero lo más interesante era que el lóbulo in­
ferior derecho, que estaba consolidado, se fué resolvien­
do lentamente, sin reacción general alguna, y con el 
pulso, temperatura y respiración normales. Este fenó­
meno de pronta consolidación del exudado, con ausen-

I cia de síntomas de toda clase, parece ser caracterís-
I tico del tratamiento por la vacuna antineumónica.

I La eficacia, pues, de la acción curativa de las vacunas, 
en general, es tanto mayor cuanto más pronto se aplican 
en las infecciones. El ideal sería emplearlas el primer 
día de enfermedad, cuando el paciente no está sensibi­
lizado aún por los anticuerpos que se forman después, 
y que fácilmente llegan a un grado que hacen a las va­
cunas peligrosas. De aquí se desprende la importancia 
que tiene el diagnóstico precoz de las infecciones que ha­
yan de ser tratadas por vacunas, y la necesidad de uti­
lizar todos los medios que la ciencia moderna ha pues­
to a nuestra disposición para favorecer el diagnóstico: 
como son, por ejemplo, los rayos X, las reacciones in- 
munológicas específicas, los exámenes químicos y bac­
teriológicos de todas clases, etc. etc.

Otro punto importante de la vacunoterapia, es el de 
las dosis de vacuna que deben usarse, y que varían se­
gún se trate de toxinas o de antígenos microbianos. 
Este es un asunto de mera observación experimental, 
comenzando por dosis mínimas y ascendiendo prudente­
mente hasta establecer la dosis media más eficaz en cada 
infección, teniendo en cuenta los cambios posibles de 
virulencia de los gérmenes.

Las vacunas usadas en la pulmonía suelen ser vacu­
nas mixtas; compuestas de gérmenes pertenecientes a 
las distintas clases de neumococos, mezclados con mi­
crobios de la gripe y con estreptococos. La razón que 
dan los autores para explicar esta mezcla, es que, dada 
la importancia magna que tiene el acudir presto a la 
aplicación de las vacunas, y la dificultad que en mu­
chos casos existe para distinguir en sus comienzos el 
diagnóstico de una pulmonía lobar especifica de una 
bronconeumonía gripal o estreptocócica, es preferible 
que la vacuna afecte a los tres padecimientos, y que pue­
da ser utilizada en los primeros días del mal, antes que 
el organismo del enfermo resulte sensibilizado. La va­
cuna contiene igual número de gérmenes de neumoco­
cos, estreptococos y bacilos de la influenza. Este núme­
ro suele ser de 200 millones de cada uno de los tres 
microorganismos antedichos; es decir, unos 600 millo­
nes en total. Esta es la dosis para el adulto; pero para 
el niño basta con 20 millones de cada especie de mi­
crobios.

Cuando semejante dosis es aplicada el primer día de 
enfermedad, la temperatura frecuentemente desciende 
de una manera notable en el transcurso de veinticuatro 
horas, y  todos los demás síntomas mejoran visiblemen­
te. A  manera que se retarda la aplicación de la va­
cuna va haciéndose más dificil obtener la pronta defer­
vescencia. Del quinto dia en adelante puede ser ya pe­
ligrosa.

Como no ha sido mi propósito hacer aquí un estudio 
fundamental de la vacunoterapia, sino dar solamente una 
ligera idea de sus bases doctrinales, dejo en este punto 
terminada mi tarea.

Yo  creo que la vacunoterapia, empleada a combatir 
estados alérgicos de origen microbiano, comenzando por 
dosis muy pequeñas, y ascendiendo progresivamente has­
ta alcanzar la inmunidad, está llamada a grandes desen­
volvimientos.
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El Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugía
(El Cairo, 31 de diciembre de 1935 a 4 de enero de 1936)

Prof. D. JOSE BLANC Y  FORTACIN
Miembro de la Sociedad Internacional de Cirugía. 

(Continuación)

I V . ' L a s  s e s io n e s  del C o n g r e s o

T E R C E R A  C U E S T IO N

C i r u g í a  d e l s im p á t ic o  lu m b a r

El Dr. González Agnilar (Santander).— Hace un es­
tudio de la cuestión, dividiendo la materia en los siguien­
tes capítulos: primero, introducción; segundo, anatomía 
y fisiología del sinipáticolumbar; tercero, metlios de in­
terrumpir dicha inervación; cuarto, efectos de las gan- 
gliectomías solme la tensión sanguínea; quinto, efectos 
de las gangliectomías sobre la temperatura superficial; 
sexto, efectos de las gangliectomías sobre la secreción 
sudoral, reflejo pilomotor y cronaxia; séptimo, las gan­
gliectomías en las afecciones vasculares periféricas; oc­
tavo, las gangliectomías lumbares en las artritis cróni­
cas, y noveno, las gangliectomías lumbares en las secue­
las poliomielíticas.

Expuestos ampliamente los datos anatómicos y los 
conocimientos fisiológicos del aparato simpático, se ocu­
pa el disertante del modo de interrumpir quirúrgicamen­
te la vía simpática. Analiza los métodos periarteriales, 
cuya insuficiencia deriva de la distribución segmentaria 
del simpáticoarterial; la ramisección, a la cual opone las 
difiailtades técnicas, y la regeneración de las fibras sec­
cionadas de los ramicomunicantes, demostrada por De 
Castro; la sección del tronco nervioso simpático, ideada 
por Danielópulo, a nivel del promontorio, que alcanza a 
plexo, sacro y nervio ciático, pero no a arteria femoral; 
la gangliectomía, que es el procedimiento más seguro, 
]X)r suprimir radicalmente el centro neuronal. Cree ne­
cesarias las resecciones altas, pues las bajas no tienen 
acción más que sobre las ramas de pie y pierna, dejan­
do indemnes las dcl muslo.

Como métodos operatorios describe y analiza los in- 
tra y  extraperitoneales. Reconoce los inconvenientes del 
método intraperitoncal (técnica de Adson), y se declara 
partidario del extraperitoneal (técnica de Leriche y Fon- 
taine). La ventaja de la intraperitoncal, de resección bi­
lateral, no es suficientemente compensada, por los ries­
gos que en ella se corren (tres casos de muerte en la 
práctica del comunicante).

Examina los efectos de la gangliectomía sobre la ten­
sión sanguínea en los enfermos con sistema circulatorio 
normal, en los de afecciones vasculares espásticas, y  en 
las lesiones obliterantes. E.xiste en los primeros un au­
mento de sus cifras en cada segmento del miembro pa­
ralelo al valor de la presión sanguínea normal, y como 
ésta es menor en los periféricos que en los proximales, 
menor es también después de la gangliectomía. En los 
espásticos, las cifras son más acentuadas, por estable­
cerse un desequilibrio mayor entre las preoperatorias 
y postoperatorias. En los de procesos obliterantes, los 
efectos de las gangliectomías sobre la tensión son varia­
bles en cada caso, difíciles de sométer a reglas.

Los efectos de la gangliectomía sobre la temperatura 
superficial los estudia por medio de un galvanómetro, 
unido a un par termoeléctrico, por parecerle defectuo­
sos los termómetros llamados de temperatura local.

En todos los enfermos ha visto un aumento de tempe­
ratura superficial en el lado intervenido. Este aumento 
se presenta aun en aquellos casos tan graves que hai: 
reducido a un mínimum la vitalidad de un miembro. La 
cifras mínimas se obtienen en enfermos con lesione- 
vasculares obliterantes, y las máximas, en las angioe^ 
pásticas. En estos últimos, las elevaciones postoperato 
rias son aún mayores que en los sujetos de árbol vascu 
lar normal. ”

La función sudoral desaparece en las zonas dorsale  ̂
y plantares del pie hasta el tobillo. En la pierna se ex 
tiende hasta región poplítea, principalmente en caras ex 
terna y posterior. Cuando se realiza una resección gan 
glionar muy alta, desaparece también en el muslo. E: 
reflejo pilomotor sigue aproximadamente Ja misma dis 
tribución. La cronaxia no se modifica.

Indicaciones.— Afecciones vasculares periféricas, en­
fermedad de Reynand y otros síndromes angioespásticos. 
Es aquella la más directamente tributaria de la cirugí;, 
del simpático; en ella existe siempre un aumento del to­
no vascularsimpático, que produce va.soconstricción pe­
riférica. En ese mecanismo es posible que tomen parte 
muy principal los centros vegetativos medulares y me- 

'.sencefálicos, aunque la naturaleza de las lesiones nos es 
completamente desconocida. De todos modos, la enfer­
medad está ligada a trastornos de hiperfunción del sini 
pático y no a lesiones vasculares. De ahí que la indica 
ción lógica de suprimir el simpático tenga en la tera­
péutica una plena confirmación; los casos operados por 
el autor han sido éxitos permanentes por espacio de cin 
co años, en que han sido revisados.

Alteraciones vasculares obliterantes.— Absolutamente 
distinto es el problema en las operaciones propiamente 
vasculares, en las cuales la esencia de la enfermedad re­
side en lesiones anatómicas desarrolladas en las técnica.  ̂
de los vasos. Dos tipos de afecciones corresjxjnden a es­
te grupo: la tromboangiotis obliterante y la arteries­
clerosis. La primera, enfermedad de jóvenes; la según 
da, de viejos. La primera, con lesiones histológicas de 
tipo inflamatorio; la segunda, degenerativas.

La tromboangiotis, al contrario de la enfermedad de 
Reynaud, es tributaria de la cirugía de una manera re­
lativa e indirecta; sobre la lesión oclusiva de la luz ar­
terial no es posible actuar. Pero existen factores que pue­
den ser influenciados favorablemente. El estado angios- 
pástico sobreañadido resultante de la acción irritativa 
representado por el proceso inflamatorio tromboangeí- 
tico.

Pero hay que estudiar el caso muy minuciosamente. 
El autor no opera más que cuando el índice vasomotor 
es elevado, y si la prueba del bloqueo simpático por la
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ex

3 ex
■i-II'gan

). El ¡i'
dis- i-

en-
ticos.
■ugía
;1 to

po­
parte [
me |! ,

3S e.'
nfer-
sini
dica '
tera-

por
cin

lente
lente ’

d re­
nica.®
a es- 1
rios- 1
gun- i1'
is de

d de í
1 re- 'i ■'
i ar- h
pue-

í ‘
gios-
ativa i-'
iigeí- j

ente. > i
lotor
ir la

novocaína, o aun mejor la prueba, más sencilla, de la 
raquianestesia, le permiten deducir que existe una circu­
lación colateral suficiente para obtener con la simpatec- 
tomía una calorificación suficiente de la extremidad. Es­
te criterio es aplicable a aquellos enfermos con dolores, 
claudicación, alteraciones de color de la piel y altera­
ciones térmicas; también a aquellos otros en que exis­
ten ulceraciones con procesos osteíticos bien delimita­
dos. En estos casos cree mejor realizar antes la sim- 
patectomía que la resección ósea del trozo mortificado, 
preparando así el terreno para la intervención (35 casos 
con resultados perfectos).

El problema es distinto cuando existe grang'rena. En 
ellos, el criterio del autor es amputar en zona de segu­
ridad, sin actuar sobre el simpático.

En todos los casos de actuación sobre ese sistema, es­
tima mejor la resección bilateral, que, por lo demás, es 
reclamada muchas veces por el propio enfermo.

En la arteriosclerosis, las indicaciones son excepcio­
nales. En 100 casos, sólo 12 han parecido pre.sentar po­
sibilidades de mejoría. De ellos han sido amputados pos­
teriormente entre un mes y un ano; dos han muerto y 
cinco han continuado estacionarios.

Como complemento de las gangliectomias en las afec­
ciones vasculares periféricas, cita el autor el uso de la 
misma como tiempo preparatorio a ligaduras por aneu­
rismas. Se trata en estos casos de buscar una mejor 
circulación colateral en los primeros tiempos peligrosos 
de la ligadura u obliteración aneurismática. El procedi­
miento ha sido seguido por Gage, Bird y otros.

Poliartritis crónicas.— 1.^ idea se débe a Adson y 
Rowntree, reservando su aplicación a un número de ca­
sos bien seleccionados. Estos autores pensaron que, pues­
to que un número de enfermos presentaban alteraciones 
vasomotoras semejantes a las de la enfermedad de Rey- 
naud, era lógico ensayar un tratamiento semejante. Los 
lesultados han ido restringiendo las indicaciones (fo r­
mas sinoviales de las poliartritis crónicas infecciosas, en­
fermos relativamente jóvenes). Los resultados eran más 
beneficiosos cuando la enfermedad radicaba en los seg­
mentos distales (rodillas, tobillo.s), que cuando radicaba 
en la cadera. El tratamiento quirúrgico presupone el 
fracaso de los otros medios.

El objeto es favorecer la circulación alrededor de los 
focos de artropatías, buscando en la operación, de un 
modo permanente, un efecto similar al efecto terapéu­
tico que produce la diatermia, los baños de aire caliente, 
etcétera. Así obtenemos resultados favorables en enfer­
mos con lesiones óseas avanzadas. Es posible que cuan­
do se hayan producido deformidades irreparables, nin­
gún influjo pueda ejercer la operación sobre las mismas, 
pero podrán mejorar y desaparecer los dolores a benc- 
icio del cambio proporcionado por la simpatectomía so­
bre el riego sanguíneo de sus articulaciones. En cambio, 
im cierto número de enfermos con lesiones puramente 
capsulares y con tendencia a hidrartrosis, no obtendrán 
beneficio alguno, a pesar de la integridad de sus extre­
midades óseas.

Entre los casos favorables, el autor cita una enferma 
cuyas lesiones atacaban todas las articulaciones de am­
óos miembros inferiores, con manifestaciones más gra­
ves en rodillas. Las molestias se agravaron al entrar en 
menopausia. El éxito operatorio en este y en otros casos 
semejantes postmenopáusicos ha sido rotundo.

Secuelas de la poliomielitis.— El autor ha operado cin­
co casos con buen resultado, eligiendo adolescentes o 
adultos llegados al segundo período de la enfermedad. 
El objeto de! autor se ha limitado a buscar mejoria en 
alteraciones cutáneas por defectos de riego, olvidando 
los propósitos de Harris, de lograr, mediante gangliecto­
mias, una nutrición mayor y alargamiento dcl miembro 
afecto, ideas que no han tenido confirmación ni en la 
clínica ni en los e.xperimentos en monos realizados por 
Brigard.

La acción de la simpatectomía en esos casos de alte­
raciones tróficas cutáneas se manifiesta, como en la en­
fermedad de Reynaud, por un aumento de circulación 
y calorificación y una curación de las lesiones.

Los Dres. Lcriche y Fontaine (Estrasburgo).— De la 
e.xperiencia adquirida en 152 operaciones sobre el sim- 
páticolumbar, hacen una exposición, cuyos puntos fun­
damentales son: primero, técnica de la simpatectomía, 
añadiendo a ella la de la infiltración novocaínica: segun­
do, los efectos fisiológicos de la operación; tercero, su 
mortalidad y sus peligros, y cuarto, los resultados ob­
tenidos :

1. * La técnica de Leriche y Fontaine, aceptada ya 
casi universalmente, es la extraperitoneal. La intraperi- 
toneal sólo tiene la ventaja de poder practicar en un 
tiempo las simpatectomias; en cambio, se ve con ella peor 
y a menor altura. La extraperitoneal, con gran incisión 
curvilínea costoinguinal, permite hacer ramisecciones o 
gangliectomias, según se crea mejor. Precisa preparar 
a los pacientes con lesiones ulcerativas con inyecciones 
de mercuriocromo. Con esta técnica se llega en sujetos 
flacos hasta el ganglio segundo; en los obesos no es po­
sible alcanzarlo. Jamás, ni con la técnica transperitoneal 
ni la intraperitoneal, puede alcanzar.se el ganglio prime­
ro. A  éste sólo puede llegarse por lumbotomía, que per­
mite resecar el primer ganglio y enervar o extirpar la 
suprarrenal, cirugía de porvenir. I.a infiltración novo­
caínica del simpáticolumbar. aparte su acción terapéu­
tica en los sujetos de edad y agotados, en los que una 
simpatectomía supone grandes peligro.®, permite conocer 
previamente el éxito probable de una simpatectomía. Si 
la reacción vasodilatadora es buena, si los dolores ce­
san, es de suponer que la gangliectomia será eficaz.

2. ° Los efectos fisiológicos de las simpatectomía® 
lumbares son: primero, acción sobre la vasotonicidad, 
vasodilatación inmediata muy acusada, sobre tedo en 
periferia, disminuida hacia la raíz del miembrr. de 
duración, a veces indefinida; segundo, sobre o! «loawc» 
muscular, acción aún mal conocida; tercer»*, sobre la sio»- 
sibilidad periférica, acción menos marcada que en c" 
miembro superior; cuarto, sobre la sudación, desapa:--- 
ción duradera; quinto, sobre la motilidad digestiva, ac­
ción inhibidora sobre el intestino, prácticamente impo­
sible de percibir después de simpatectomía; sexto, ac­
ción sobre el riñón, la vejiga, las glándulas genitales fe­
meninas, ciertas, pero no perceptibles después de sim­
patectomias, y .acción sobre la glicemia (hiperglicemia 
temporal). A  pesar de esta multiplicidad de acciones, y 
otras que no conocemos aún, la resultante de una sim­
patectomía no origina trastorno permanente. Es, pues, 
fisiológicamente permitida. Los autores creen que no es 
preciso extirpar toda la cadena, como opinan Díaz y 
White. De su experiencia deducen que basta la del se­
gundo y tercer ganglios; para los síndromes viscerales
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pélvicos; hay ijue bajar hasta el cuarto. Creen inútil la 
extirpación del primero, de técnica difícil. El pronóstico 
operatorio es benigno (seis muertes en 150 casos, y de 
esas seis, sólo cuatro imputables a la operación. Pro­
porción, 2,5).

La estadística, además de referirse a casos homogé­
neos, tiene interés por la diversidad de indicaciones; 
primera, síndromes dolorosos. Las cioticcis TüúicitXüvcs 
rebeldes dan en cinco casos: dos fracasos, dos mejorías 
y un resultado excelente. En los muñones dolorosos, si 
no se aguarda a que los enfermos se hagan morfinóma­
nos incurables, la operación da resultados superiores a 
las radicotomías y a las cordotomías. En las crisis dolo- 
rosas de la labes, dos casos fueron dos fracasos. En las 
neuralgias pchñanas debidas a cánceres inoperables, la 
simpatectomia lumbar es superior a la cordotomía. La 
simpatectomía, en estos casos, debe ser bilateral, aun­
que los dolores se acantonen a un solo lado, y debe aso­
ciársele una extirpación del plexo mesentérico inferior 
y de los plexos hipogástricos superiores, es decir, del 
plexo preaórtico. Tiene sobre la cordotomía la ventaja 
de poder explorar las lesiones uterinas y anexiales y 
tratar las adenopatías supuradas que suelen quedar tras 
la radioterapia y curieterapia. La cordotomía deja pare­
sias vesicales y dolores en cintura. Sus indicaciones sólo 
pueden subsistir tras el fracaso de la simpatectomía. En 
los dolores de tipo radicular, la radicotomía es la indi­
cada. El fono muscular. En este sentido reconoce que 
han sido los trabajos de Royie y Hunter los que han 
dado un buen avance a esta cuestión. Protesta contra la 
condenación, demasiado impremeditada, hecha a la sini- 
patectomía por una serie de cirujanos americanos (Ka- 
navel, Levine, Bailey, Bankart, Jefferson), condenación 
de la cual se ha resentido la reciente ponencia de Del- 
chef al Congreso Francés de Ortopedia. Las operaciones 
simpáticas deben, sin embargo, ser aplicadas a casos 
apropiados: primero, individuos jóvenes de musculatura 
todavía buena y reeducable y dotados de inteligencia y 
voluntad para prestarse al largo e indispensable trata­
miento ortopédico posterior. En todo caso, puede utili­
zarse la infiltración del simpático como método de prue­
ba. Los resultados en la práctica han sido: ocho enfer­
mos de Little, cinco mejorías, un resultado desconocido, 
dos fracasos; ¡res parálisis espasmódicas tras fracturas 
de raquis, tres mejorías; un observado durante tiempo; 
dos pérdidas de vista, una coníractura siringom iélica; 
fracaso.

4." Trastornos vasomotores. —  Excelente indicación. 
En los antiguos poliomielíticos, los trastornos de esta 
clase originan una serie de molestias, que agravan los 
fenómenos motores. La simpatectomía alivia considera­
blemente. La enfermedad de Reynaud, más frecuente en 
el miembro superior, tiene una buena terapéutica en la 
simpatectomía periarterial, de tal modo, que en esta afec­
ción no hemos practicado más que un caso de simpatec­
tomía lumbar. La enfermedad es una vasoneurosis, sin 
arteritis, y sigue siendo durante años sólo un trastorno 
funcional. Ahora bien: hay en las verdaderas arteritis 
una fase inicial vasoconstrictora intensa. De ahí que ha­
ya que diferenciar los verdaderos y los falsos Reynaud; 
en las arteritis.: crisis más cianóticas y más continuas, 
oscilaciones en el aparato, de menor amplitud; la res­
puesta a los baños frío y caliente son débiles. En el Rey­
naud verdadero, la respuesta al baño caliente es inten­

sa; al baño frío, débil. En el verdadero Reynaud, las 
operaciones .sencillas periarteriales, bastan. Exitos en 
la acrocianosis y un éxito y un fracaso en un trofo- 
edema. En las ulceraciones crónicas se han obtenido me­
jorías, y un fracaso en una ulceración crónica rebelde 
por quemadura. En la csclcrodermia, la experiencia de 
40 casos permite a los autores deducir que esta enfer­
medad es a la vez paratiroidea y simpática, y que la ac­
tuación sobre ambos sistemas es la cirugía del porvenir. 
Las osteoporosís dolorosas son decalcificaciones subagu­
das provocadas por influencias vasomotrices diversas. La 
simpatectomía ha dado buenos resultados en las traumá­
ticas, en las postinfecciosas y en las producidas por le­
sión nerviosa. En las secuelas de flebitis, la indicación 
es difícil de establecer. En principio es preferible la re­
sección del segmento venoso enfermo. Pero hay casos en 
que técnicamente ello es difícil o imposible. Para esos 
casos podrá la simpatectomía tener su indicación. En la 
hiperhidrosis se obtienen mejorías; en las artritis tu­
berculosas y deformantes, resultados nulos en las prime­
ras y mediocres en las segundas.

En el megacolon, la práctica de cuatro simpatectomías 
es poco elocuente. .Sin embargo, se pueden esperar re­
sultados en casos recientes combinando la simpatectomía 
lumbar con la preaórtica mesentéricoinferior e hipo- 
gástricosuperior.

Indicaciones de la simpateclom'a en las arteritis.— 
Parten los autores del principio que en los accidentes 
consecutivos a una obliteración arterial, el papel de la 
pared de la arteria es clínicamente muy superior al ele­
mento mecánico de interrupción endovascular, y que, 
por tanto, la actuación sobre el simpático, modificando 
la perturbación vasomotora, contituía una terapéutica 
eficaz. Díaz tuvo la idea de dirigirse a la cadena sim­
pática para obtener una acción más duradera, más inten­
sa y más extensa que actuando sobre el simpático periar­
terial. Ello constituyó un inmenso progreso. La simpa­
tectomía en las arteritis ganó considerable terreno, y se 
creyó que ella llenaba todas las indicaciones. Mas hay 
que reconocer que otros aspectos de la cuestión merecen 
ser examinados.

En primer lugar, importa clasificar las arteritis. En 
este sentido, la clasificación histológica no es, para los 
autores, una expresión de la realidad, pues las lesiones 
de los distintos grupos admitidos se presentan muchas 
veces reunidos en un mismo caso. En cambio, les pare­
ce más útil admitir dos grupos morfológicos radiográ­
ficos: un tipo fle.utoso, correspondiente a los estados 
esclerósicos de los viejos, y un tipo rectilíneo de aspec­
to espástico, correspondiente a las formas juveniles. 
Examinan luego las características evolutivas de las ar­
teritis, la trombosis y obliteración arterial, admitiendo 
que cuando una arteria se oblitera por arteritis, no es ya 
una arteria, es decir, un conducto vector de sangre, si­
no un nervio pléxico en condiciones patológicas, cuya 
acción irritativa crea a distancia fenómenos de vasocons­
tricción, que dan a la enfermedad sus manifestaciones 
clínicas. Estudian luego la circulación colateral; lo que 
determina la suerte de un arterítico con trombosis de sus 
gruesas arterias, es el relleno por via colateral del tron­
co principal por debajo de la obliteración. Este valor 
lo da principalmente la arteriografía. Toda la terapéuti­
ca de la obliteración arterial estriba en un modo indi-
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ha permitido practicar injertos en tilceras cutáneas ra­
diológicas.

D IS C U S IÓ N

Dr. Blanc Fortac'm (Madrid).— El estudio atento de 
aquellos casos en que la simpatectoniía lumbar ha fra­
casado, permite esclarecer muchos puntos todavía oscu­
ros en esta cirugía. Si consideramos el asunto única y 
exclusivamente en el terreno de una acción nerviosa cen­
trifuga que, inervando la pared vascular, determina en 
eda la acción tónica, que, exa,gerada, provoca trastornos 
diversos, no nos será posible explicar por qué a una 
sección de esa vía no responde siempre el vaso del mis­
mo modo.

Pero examinada la cuestión más a fondo, aparece ya 
más esclarecida la patología vascular, sobre todo en 
aquellos procesos en que ésta se manifiesta en un sen­
tido de vaso, espasticidad o hipertonía vascular.

En efecto, el tono vascular local está regulado, se­
gún Danielópolu; i.°, por un mecanismo local directo 
que nada tiene que ver con los reflejos, y que depende 
de la elasticidad de la pared y de la acción de las subs­
tancias humorales sobre los vasos; 2.°, un reflejo me­
dular, cuyas vías son los centros y vías centrífugas 
simpáticas y parasimpáticas, con los filetes vasocons- 
ti ictoi es y vasodilatadores; 3-°, los vasos peri féricos no 
tienen filetes sensitivos propios: su tono está mante­
nido por productos humorales, actuando sobre filetes 
centrípetos de los tejidos ambientes. Esta zona ha sido 
denominada tercera zona reflexógena tisular.

Establecidas así las cosas, se explican muchos hechos 
imposibles de comprender, colocando el asunto en los 
términos de una simplicidad de acción pura y exclusi­
vamente simpática. Mas tan arraigado y fuera de duda 
nos parecía este concepto, que al ver los fracasos de al­
gunas de nuestras simpatectomías los atribuimos a de­
fectos de técnica. Un atento estudio desvaneció nues­
tras dudas: no había tal defecto de técnica (extirpación 
bilateral, ganglios extirpados de 2.” a 4.“ identificación 
al microscopio del material extraído por operación. Las 
intervenciones fueron asépticas.

Si el vasomotor espasmo ha recidivado en un terri­
torio vascular simpatectomizado, importa conocer qué 
mecanismo ha actuado en ese sentido.

Dos órdenes de factores pueden ejercer su influencia 
sobre un vaso enervado. Unos factores son de orden ti­
sular; otros, de naturaleza hormónica.

Qué factores de orden tisular local pueden tener in­
fluencia sobre un vaso independientemente y sin utilizar 
para su acción la vía nerviosa, lo hemos indicado ya 
por los datos fisioló.gicos expuestos por Danielópulo. 
Si esa zona tercera es de acción directa sobre la pa­
red del vaso, y además existe un mecanismo local di­
recto, la interrupción del simpático aferente a él no 
evitará que dicho vaso pue<la sufrir alteraciones de su 
tonicidad, y que la acción vasodilatadora de la sim- 
patectomía pue<la quedar atenuada o anuhula por esas 
influencias tisulares.

Clínicamente comprobamos dicha afirmación por el 
siguiente razonamiento: en nuestra clínica se han prac­
ticado en el espacio de dos años hasta 20 simpatecto- 
mias lumbares. Los procesos para los cuales se han apli­
cado han sido los siguientes: Por ciáticas rebeldes, dos 
caso*, ¡'iluñones dolorosos, cuatro casos. Síndrome de

Reynaud y otros angiospásticos puros, ocho casos. Sín­
dromes dismenorreicos y dolorosos pélvicos, tres casos. 
Procesos ulcerados (úlceras rebeldes, malperforante, 
cinco casos).

Pues bien, mientras en los procesos causálgicos y an­
giospásticos puros liemos obtenido con la simpatectc- 
mía resultados eficaces y duraderos, en los procesos ul­
cerosos, la recidiva o la ineficacia de la simpatectoniía 
han sido dominantes.

En estos casos la lesión ulcerosa, que fué consecuen 
cia de la hipertonía vascular que, al dejar sin riego de­
terminadas zonas, creó la ulceración, pasó al cabo de 
tiempo a autonomizarse, convirtiéndose, de efecto vascu 
lar, en causa irritativa sobre nervios y sobre vasos, es­
tableciéndose así un círculo, de vaso a lesión ulceros.a 
y de lesión ulcerosa a vaso, que no puede romper la 
simpatectoniía, porque, como antes hemos indicado, de 
lesión a vaso hay una vía centrípeta directa y una ac­
ción humoral independiente de la inervación, que se ejer­
ce directamente sobre la pared del vaso.

Respecto al segundo grupo de factores que pueden in­
fluenciar la fisiopatología de un vaso enervado, nadi 
más elocuente que las experiencias de Rosenbluch y Ca­
món. Si inyectamos intravenosamente una solución de 
clorhidrato de epinefrina a i por 25.000 en la pata 
de un perro simpatectomizado, hay un rápido deseen 
so de la temperatura, el color de la piel se hace cianó- 
tico, principalmente en aquellos casos en que existe al­
guna obstrucción en los vasos periféricos; cuando cesa 
la acción de la epinefrina el color cambia y la tempe­
ratura asciende.

En cambio, en las extremidades no simpatectomiza- 
das, no presentan cambio alguno durante la inyección 
de epinefrina a esas disoluciones. E igualmente es nula 
la acción de la epinefrina en las extremidades incomple­
tamente simpatectomizadas.

La inyección de epinefrina sobre regiones desprovis­
tas de influencia simpática por gangliectomía puede abo- 
lirse, bloqueando la extremidad con un anestésico lo­
cal : la procaína o la percaína. En cambio, podemos 
acentuar la reacción vasoconstrictora epinefrínica de . la 
extremidad simpatectornizada, provocando una hipoglu- 
cemia insulínica, que, como es sabido, provoca una fuer­
te respuesta secretora adrenalínica. En una palabra: 
según los autores citados, los territorios donde la sim- 
patectomía se ha practicado están sensibilizados a la 
epinefrina o adrenalina.

Clínicamente hemos podido comprobar la realidad de 
estos asertos observando las extremidades de dos en­
fermos a quienes meses antes se había practicado una 
simpatectomía bilateral, y que reingresaron en la clíni­
ca para ser sometidos a pequeñas intervenciones com­
plementarias (extracción de un secuestro y regulariza- 
ción de un muñón de dedo). Las extremidades de estos 
enfermos, que en la cama de la clínica presentaban una 
buena coloración y colorificación, se volvieron cianóti- 
cas y frías al ser colocados en la mesa de operaciones. 
Dicha coloración desapareció al ser practicada la ra- 
quianestesia. En estos casos, la respuesta adrenalínica 
fué subsiguiente a un fuerte estímulo emocional creado 
por la perspectiva de una intervención.

El efecto de la epinefrina no tiene lugar en los sim- 
patectomizaelos inmediatamente después de la interven­
ción; su influencia vasoconstrictora comienza a los ocho
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o diez días de la simpatectomía, es decir, cuando la de­
generación de las fibras simpáticas procedentes de los 
ganglios extirpados ha sido completa.

Probado con lo dicho queda que en el tono vascular 
intervienen factores nerviosos simpáticos, factores en­
docrinos y factores tisulares; los efectos de la simpa­
tectomía estarán condicionados por el predominio de 
cada uno de ellos, y  así, los efectos vasodilatadores do 
una interrupción simpática, fenómenos hasta cierto pun­
to de déficit artificial o pasivo, podrán quedar contra­
rrestados por una acción local desarrollada en el punto 
afecto (productos lisicos, celulares o proteínas bacte­
rianas) o por una acción hormonal, estimulada por los 
mecanismos que antes hemos analizado.

Que la acción vasodilatadora de un vaso enervado no 
es el único mecanismo de acción de la simpatectomía 
lo dicen los hechos siguientes: por una parte, los efec­
tos de calorificación de una extremidad operada no es­
tán en relación siempre con los efectos clínicos obteni­
dos. i.° Así, casos en los cuales se logra una elevación 
térmica de la piel de dos grados y medio dan, en cuanto 
a cesación de dolor y curación de lesiones tróficas, re­
sultados inferiores a otros, en los que se consiguió úni­
camente una elevación de uno o uno y fracción. 2 °  La 
hipertermia lograda por simpatectomía cesó mucho tiem­
po antes que la curación de la lesión.

Este último hecho sugiere la idea de que no es sólo 
vasodilatación lo que la simpatectomía determina, sino 
modificaciones locales, definidas por Leriche y Young 
como variaciones de reacción o de Ph en el exudado 
de las heridas o lesiones tratadas. Lo cual vendría ex­
presado en actividades celulares, observadas por Fischer 
en los fibroblastos, sensibles en extremo a pequeños cam­
bios de concentración molecular, explicándose así el 
efecto de la simpatectomía, no por un mero hecho de 
vasodilatación, sino por una intervención directa trófi­
ca en los procesos de regeneración.

Estos hechos, relacionados con lo anteriormente in­
dicado respecto a la acción hormonal, explican la com­
plejidad del asunto y la paradójica disimilitud de re­
sultados. Porque si esta acción es intensa y bien desa­
rrollada podrá contrarrestar una acción hormonal con­
currente. En cambio, ésta, cuando tenga lugar en una 
intensidad desproporcionada, inhibirá la acción rege- 
nedora local a que antes nos referíamos.

Así, se dan casos en que un individuo simpatectomi- 
zado presenta una fuerte sensibilidad epinefrínica y, 
sin embargo, clínicamente está curado. En cambio, otro, 
cuya reacción epinefrínica es menor, no se cura con 
una simpatectomía.

Nótese, por fin, que los efectos vasoespasniódicos en 
los enfermos simpatectomizados y sometidos a la acción 
de la epinefrina son menos intensos que los provoca­
dos por dolor o por e.stímulos emocionales; parece ello 
indicar que quizá la pared del vaso no reacciona por el 
mismo mecanismo a toda clase de estímulos. Los de or­
den físico actuarán a través de la inervación simpática, 
los de orden hormonal y tisular directamente sobre los 
elementos parietales.

En consonancia con las apreciaciones de intervención 
hormónica suprarrenal en los procesos vasculares es- 
pasticos que antes hemos expuesto, se inicia una ciru­
gía que podrá en plazo inmediato colaborar con la ci­
rugía del simpático. Nos referimos a aquellos medios

que tienden a moderar la llegada a la sangre de pro­
ductos de secreción suprarrenal. A  las suprarrenalec- 
tomias y a las enervaciones de la glándula se añade ya 
la resección de esplácnicos para combatir, no sólo la 
acción vasoespástica, sino la impregnación parietal. Es 
que hay que advertir que esa impregnación no es sólo 
productora de alteraciones funcionales, sino causante de 
cambios tróficos en la pared arterial y degeneraciones 
de la muscular y trombosis. (Trabajos de Oppel, re­
sumidos en el concepto de artcriosis suprarrenal, que 
hace equivalente a la tromboangeitis de Buerger; con­
ceptos confirmados por los homoinjertos suprarrenales 
de Mazzichi y por inyecciones de parahormona de tu­
mores suprarrenales hechas por Pescatori y Bernabeo.

En síntesis, la cirugía de los trastornos vasculares, 
basada únicamente en una acción exclusivamente sim­
pática, deja sin esclarecer muchos puntos, que sólo pue­
den ser resueltos teniendo en cuenta mecanismos hor- 
mónicos y tisulares.

D r. Lamhert Rogers (Cardiff).— Discute el valor de 
la simpatectomía lumbar: i." En casos de trastornos 
vasculares del miembro inferior, como la claudicación 
intermitente. 2.° En casos de megacolon, de atonía có­
lica, porque en esta operación se suprime la acción in­
hibidora del simpático. Asocia a la resección lumbar la 
del plexo mesentérico inferior en caso de lesión cólica. 
Mas recomienda la conservación del primer ganglio 
lumbar oculto por el duodeno, y las ramas del ple.xo 
presacro, para cortar todo trastorno genital.

Muestra que ciertos ganglios extirpados están afec­
tos de necrosis parcial, y que la anestesia raquídea per­
mite en general, por el estudio <le las moclificaciones de 
la circulación de la extremidad inferior, conocer los 
resultados que se pueden esperar de la operación.

Los Dres. A rce y Jutoa:;i (Buenos Aires).— Aportan 
25 casos de simpatectomía lumbar, nueve por tromban- 
geítis y 16 por arterio.sclerosis precoz; siete han sido 
operados por la técnica de Adson, con tres muertes; 
18, por vía extraperitoneal de Díaz, con dos muertes, 
por toxiinfección generalizada. Han estudiado experi- 
mentahnente el valor de la simpatectomía lumbar en 
perros, a los que se les ligó la aorta y los troncos ilia­
cos. Han operado también tres casos de megacolon, con 
una curación en un niño de doce años y dos mejorías.

El Dr. M. S. Jacobcn'ici (Bucarest).— Recuerda la 
técnica de Jonnesco, de resección del simpático sacro, y 
los trabajos de Danielópulo. Este ha demostrado la ac­
ción que se puede derivar del factor funcional, que dis­
minuye el calibre arterial por simple simpaticotomía in- 
terlumbosacra. Después de describir su técnica y la de 
Dan Teodoresco, para la simpaticotomía lumbar bilate­
ral, demuestra en una estadística de 23 casos, publica­
dos por Denielópulo, la benignidad y la eficacia de su 
operación, que opone a la resección amplia del simpáti­
co lumbosacro, ompliada, y no más efectiva.

Él Dr. Marcel Thalheimer (París).— Aporta a la dis­
cusión ocho casos personales. Insiste en la necesidad de 
comprobar histológicamente el material extraído, ya que 
puede confundirse la cadena de ganglios con el tronco. 
Demuest.'‘a la acción a distancia de la resección lumbar, 
que en un caso de enteritis del miembro inferior ha te­
nido efecto sobre dolores torácicos de tipo anginoso.

El Dr. Wertheimer (Lyon).— Recuerda sus trabajos con 
Leriche acerca de los ramicomunicantes. Aporta una es-
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tadísticéi de 22 casos: ocho artcritis con seis resultados 
buenos, cinco casos de parálisis esparinódicas, cinco ca­
sos de muñones dolorosos y convulsivos y cuatro casos 
de indicaciones diversas. Muéstrase partidario de las ra- 
niisecciones.

El Dr. Dimet (E l Cairo).— Expone el caso de una jo ­
ven de quince años, con ulceraciones de los dedos del 
pie muy dolorosas. Se trataba de una obliteración de la 
arteria iliaca derecha, con induración de la izquierda, 
g;mgliectomía derecha y simpatitectomia periarterial iz­
quierda, supuración parietal, a pesar de la cual se ob­
tuvo curación en el lado derecho, calmándose los do­
lores. Recidivados éstos en el lado izquierdo, no pudie­
ron hacerse más que incisiones transversales miiltiples, 
con poco resultado. En una enferma de Little, la sim- 
patectomía lumbar con tenotomía y resección del ner­
vio obturador ha logrado hacer andar a la enferma, 
hasta entonces incurable.

El Dr. Plotkhi (Moscú).— Trata de la acción de la 
simpatectomia lumbar en las tromboangeitis oblite­
rantes de las extremidades inferiores, basado en una 
e.stadística de 26 enfermos operados por ablación bila­
teral con laparotomía. En un primer grupo; claudica­
ción intermitente y dolores, 16 casos, con 10 mejorías 
y seis recidivas (cuatro amputaciones); en un segundo 
grupo, ulceraciones cutáneas, siete casos: cinco mejo­
rías y dos recidivas; en un tercer grupo, edema y lin- 
fagitis, dos casos, dos mejorías; en un cuarto grupo, 
gangrena masiva (contraindicación de simpatectomia), 
muerte por septicemia.

El Dr. Barbilian (Jassy).— Cree que no deben ope­
rarse casos avanzados; 16 casos de tromboangiotis obli­
terantes y cuatro de arteritis seniles.

Las arteriectomías no le han dado resultado efectivo.
El Dr. Laffi te (N iort).— Se basa en dos operaciones 

con resultados diametralmente opuestos. Hace las si­
guientes observaciones: la operación en los obesos de­
be hacerse extraperitoneal. Los re.sultados de la simpa-, 
tectomía lumbar son superiores a la pariarterial. La 
coexistencia de un trastorno trófico permite esperar un 
resultado mejor que en los únicamente dolorosos. La 
inyección previa de novocaína en el espacio paraverte­
bral es un buen medio para poder prever los efectos de 
una simpatectomia.

El Dr. Mayer (Bruselas).— En siete enfermos opera­
dos por arteriosclerosis y endarteritis obliterante con 
gangrena incipiente, los resultados fueron los siguien­
tes : después de dos años y medio y tres años, dos re­
sultados excelentes, una mejoría y cuatro fracasos. El 
autor cree que se deben seleccionar los casos. Los me­
dios de prueba son la novocainización de la cadena lum­
bar. la prueba de la papaverina, la prueba de Adson y 
Brovvn y la arteriografia.

El Dr. Alhert (L ieja ).— Cree que la sección alta de 
la cadena simpática es preferible a la sección baja; pe­
ro la extirpación amplia produce una vasodilatación de 
arteriolas y arteria de algún calibre. La suprarrenalec- 
tomia bilateral produce una dilatación .enorme de arte- 
riólas y capilares.

El Dr. Léante (Bucarest).— Presenta cuatro simpa- 
tectoniías lumbares y una interlumbosacra de Danieló- 
pulo. En un caso, la recidiva de dolores motivó una ar- 
leriectomía.

El Dr. Braiwr (Breslau).— En 14 casos de enferme­

dad de Buerger, discute la acción fisiológica de la ope­
ración. Para apreciar los resultados emplea el aparato 
de Rein (Gottingen), que inscribe gráficamente el ren­
dimiento vascular; con él ha podido comprobar que es­
te rendimiento es doble en los vasos de los miembros en 
que se ha practicado una simpatectomia lumbar.

Los Dres. Delrez y Orban (L ieja ).— Estudian la ac­
ción de la simpatectomia en la circulación de extremi­
dades inferiores en los retardos de consolidación de 
una fractura de fémur. En la astricción, y en el me- 
gacolon.

El Dr. Hu.'itrinx. Haarlem (Países Bajos).— Aunque 
no tiene experiencia de simpatectomia, discute las vías 
de acceso, recordando sus trabajos sobre acceso al ri­
ñón por vía anterior.

El Dr. D os Santos (Lisboa).— Precisa la indicación 
de la simpatectomia, examinando los mecanismos de es- 
¡>asmo arterial y probando que no todos podrán ser mo­
dificados por la operación sobre simpático.

Trabajos del Servicio Central de Lucha Antitracomatosa de Mnreia

Ensayos sobre te ra p ia  antitraeomatosan 

El Neosalvarsán

PEDRO RABADAN FERNANDEZ 
Médico Jefe del Servicio Central.

El tracoma, considerado en el amplio sentido nosoló- 
gico, es una afección infectiva, de evolución crónica y 
de localización en los corpúsculos linfoideos de la mu­
cosa conjuntivotarsal. Partiendo de este concepto anato- 
moclínico, los tratamientos puestos en práctica para lu­
char contra el cuadro nosológico que nos ocupa han 
sido muy numerosos y de una variedad tal, que su es­
tudio en conjunto ocuparía mucho más que beneficios se 
obtienen de la aplicación de la inmensa mayoría de 
ellos.

Si en lugar de considerar la afección tracoma como 
entidad clínica definida, estudiamos al sujeto portador 
de una manifestación infectiva ocular, en este caso ha­
bremos de hacer un detenido examen de los medios que 
han sido puestos en práctica para luchar contra un pro­
ceso tan complejo en sus manifestaciones clínicas como 
exigente en concepciones patogénicas.

Que el tracoma (rugosidad) es la manifestación obje­
tiva de un ataque séptico a la sutil membrana conjunti­
va!, es cosa que está aceptada por todos, lo mismo clí­
nicos que anatomopatólogos; las repetidas observaciones 
de personas que han sufrido indudables contagios-mé­
dicos que adquieren la afección durante el tratamiento 
de sujetos atacados— , constituye la prueba más verídi­
ca de la etiología bacteriana de la entidad tracoma.

Si observamos la localización e.vclusiva de la lesión 
anatomopatológica en el tejido folicular de la conjuntiva, 
debemos pensar que estamos ante una manifestación pa­
tológica que presenta caracteres semejantes a los que 
desde antiguo constituían la característica de un cierto 
número de entidades morbosas claramente definidas, co­
mo son: la tuberculosis, esporotricosis y muermo. Por 
otra parte, la observación clínica demuestra clara y evi­
dentemente que el tracoma asienta en el 95 por 100 de
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los casos en sujetos con evidentes mani testaciones de la­
bilidad orgánica, que es aún más puesta de manifiesto 
por la presencia en estos mismos sujetos tracomatosos, 
ele otras manifestaciones del cuadro de labilidad timo- 
colinfática, como son; las alteraciones córneoconjunti- 
vales de tipo flictenular o de otras alteraciones sin lesión 
manifiesta, llamadas linfáticas; los procesos seudoecze- 
matosos del cuero cabelludo, mejillas, ventanas de la na­
riz, región peribucal o pabellón de la oreja; las mani- 
lestaciones coexistentes o pretéritas de alteraciones de 
la cadena ganglionar cérvicosubntaxilar; procesos bron- 
copulnionares subagudos o crónicos, que son debidos, de 
una parte, a esta misma labilidad orgánica, y de otra, 
son consecuencias quizás de la aparición de la lesión ini­
cial de Ranke; y, en fin, de otras manifestaciones ocu­
lares o no, pero que. siempre ponen de manifiesto la poca 
resistencia opsónica que el medio interno del sujeto tra- 
camatoso opone a la invasión de la supuesta toxina tra­
comatosa.

Desde otro punto de vista debemos considerar la cues­
tión al referirnos a la prueba de laboratorio. La inocu­
lación no siempre da lugar, tanto en el hombre (ciegos) 
como en los animales (monos superiores), a la manifes­
tación clínica de un proceso típico del tracoma, según los 
resultados obtenidos por todos los investigadores.

Todas estas consideraciones han hecho pensar en que 
el tracoma no es una entidad nosológica perfectamente 
definida, sino que es más bien la respuesta del orga­
nismo tmcomatizablc ante un ataque polibacteriano a su 
aparato ocular.

Hasta el momento actual no ha sido descrito un ger­
men específico causal del tracoma; en todos los casos 
en que han sido practicados exámenes bacteriológicos, 
no obstante la variedad de colorantes empleados y la 
lécnica irreprochable en todos ellos seguida, el campo 
microscópico mostró polimorfismo bacteriano y elemen­
tos intracelulares que nunca tuvieron el rango de agen­
tes de infección.

El tracoma nunca ha sido obser\’ado en su estado ini­
cial con ese cuadro aparatoso que presentan las afec­
ciones oculares agpjdas infecciosas, ni tampoco con ese 
aspecto tan siti generis de cronicidad que presentan cier­
tos tipos de tuberculosis, sífilis y las lesiones de hon­
gos, en las cuales siempre pudo ponerse de manifiesto 
el agente específico. El tracoma, durante su estado evo­
lutivo sufre exacerbaciones de agudización, pero no de 
agudizaciones de un proceso nosológicamente definido, 
sino debidas a la presencia de gérmenes comunes (diplo- 
bacilo de Morax, neumococo, gonococo, bacilo de Weeks). 
lodo ello, unido a la observación de gran número de 
clínicos dedicados al atento estudio del tracoma en las 
regiones donde radica la endemia, demuestran de una 
manera clara y concisa la aseveración de lo que más 
arriba exponemos.

Si partimos del concepto patogénico indicado, el tra­
tamiento que hemos de establecer ha de tender a estimu­
lar el poder opsónico orgánico, y en este caso no ha de 
actuar localmente sobre la manifestación corneal o cou- 
junlivocorneal, sino que el efecto beneficioso se logra 
de una manera indirecta; así, pues, con este fin, se ad­
ministran las vitaminas, bien aisladas o bien formando 
parte de la composición de los productos alimenticios, 
los <lerivados del hierro, j ’odo, calcio, fósforo, arsénico; 
las inyecciones intravenosas de preparados de cobre

probablemente ejercen su acción por este mismo meca­
nismo, pues no creemos en el organotropismo ocular de 
este metal. Asimismo, en tanto no se logre aclarar la 
etiología de la afección tracomatosa, debemos pensar que 
la vacunación o, mejor dicho, la vacunoterapia poliva­
lente o la supuesta específica (producto de legrado), que , 
ha sido puesta en práctica por algunos autores, no ten­
drá otro medio de actuar si no es activando las defen­
sas, a la manera como lo hace la leche o la proteína he- 
mática, es decir, como una proteinoterapia no específica. 
Nosotros, en ciertos casos de marcada labilidad en ti- 
micolinfáticos empleamos la vacuna o el suero Antialfa 
del Dr. Ferrán.

Sentado este concepto patogénico y puesta en práctica 
casi toda la terapéutica justa o injustamente pretendida 
como específica de! tracoma, nosotros hemos empleado 
durante nuestra estancia al frente del Servicio Central 
Antitracomatoso en Alicante el neosíUvarsán en inyec­
ción intravenosa, y para lo cual escogíamos enfermos 
a los cuales habíamos tratado con otros medios terapéu­
ticos, y cuyo resultado no había sido la franca curación 
del cuadre sintomático, el que, inmediatamente después 
de unas pocas inyecciones intravenosas de neosalvarsán, 
se obtenían resultados francamente plausibles, que en 
todo momento hemos creído obtenidos por la aplicación 
de este medicamento.

Ahora bien: con el fin de establecer al mismo tiempo 
la relación que pudiera existir entre la sífilis y el tra­
coma, nosotros practicamos antes del tratamiento el exa­
men de la sangre por medio de la reacción de Bordet- 
Wassermnnn, y el resultado obtenido ha sido franca­
mente negativo en el 98 por 100 de los casos, habiendo 
sido practicados estos exámenes en el Instituto de H i­
giene de la referida provincia de Alicante. El número 
de enfermos por nosotros tratados se eleva a 250, cuyas 
historias clínicas no exponemos por necesidades de es­
pacio. No obstante, haremos mención, grosso modo, de' 
dos enfermos de gran interés:

Historias clínicas.

P. M.. de treinta y cinco años; de Santa Pola; fué 
marinero la mayor parte de su vida; padece tracoma 
desde la primera infancia, el cual le fué tratado en oca­
sión de repetidas e.xacerbaciones del proceso. Se nos pre­
senta con fuerte fotofobia, lagrimeo, pannns vasculo- 
sum y ulceraciones puntiformes y abundantes en ambas 
córneas, habidas por el azul de metíleno y la fluorescei- 
na. Wassermann negativo; después de la reactivación, 
vuelve a ser negativo.

Se le trata con atropina, nitrato de plata al i por 100, 
pomada de noviformo, compresas oculares calientes hú­
medas, inyecciones de lactoproteína de cinco centímetros 
cúbicos cada cuarenta y ocho horas; el proceso mejora 
subjetivamente; no obstante, la fotofobia no disminuye; 
el paiinus sigue su marcha evolutiva, tendiendo a ha­
cerse sarcomatoso, y la efracción epitelial tiende a in­
vadir las capas profundas de la membrana corneal; en 
vista de esta tendencia invasora, a los cinco días de tra­
tamiento suspendemos la aplicación proteínica y la sus­
tituimos por la inyección intravenosa de 15 centigramos 
de neosalvarsán; al cuarto día, 15 centigramos; los sín­
tomas mejoran subjetiva y objetivamente; cuatro días 
después se le hace la aplicación de 30 centigramos; los
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síntomas evolucionan rápidamente, de tal manera, que 
a los doce días de practicar la primera inyección ha des­
aparecido la ep'ifora, la córnea está exenta de pérdida 
epitelial y el pannus es muy tenue;- la fotofobia sólo se 
manifiesta a la exposición de la luz solar. En este día 
se hace una nueva inyección de 45 centigramos; suspen­
demos la atropina, calor y nitrato de plata; continúase 
con las aplicaciones de noviformo, óxido amarillo de 
mercurio con bálsamo del Perú en pomada al 25 por 
100, y seis días después se practica una nueva inyección 
de 45 centigramos ; a los veinte días de tratamiento ar­
sénica! no existe fotofobia ni pamtits.

Actualmente realiza sus trabajos fcomercio) sin di­
ficultad alguna.

F. G., de treinta y tres años; de Alicante; montador 
mecánico; tracoma desde la primera infancia; tratado 
con ocasión de repetidas agudizaciones; úlcera de Du- 
crey en glande durante la época militar, con repetidos 
Wassermann negativos, resultado idéntico al obtenido 
por nosotros actualmente. Se presenta en nuestro Ser­
vicio con intensa fotofobia en O. D .; ulceración cor­
neal central, asentando sobre un antiguo leucoma; infil­
tración conjuntival en región palpebral e intenso pannus.

En O. I., tracoma bien tolerado.
Se le somete a tratamiento con atropina, azul de me- 

tileno, nitrato de plata y lactoproteína, la que produce 
intensa reacción térmoca, y el enfermo manifiesta deseos 
de no ser tratado por este medicamento; en vista de lo 
cual practicamos dos días después una inyección de 15 
centigramos de neosalvarsán; tres días después, nueva­
mente 15 centigramos; al siguiente día mejoran los sín­
tomas objetivos y subjetivos de dolor ocular y periocu- 
lar; la superficie de la úlcera tiende a epitelizarse; tres 
días después se practica una nueva inyección de 30 cen­
tigramos; los síntomas, tanto objetivos como subjetivos, 
continúan mejorando, y a los quince días de tratamien­
to la superficie corneal está cubierta completamente de 
epitelio; se continúa el tratamiento, suprimiendo la atro­
pina, el azul de metileno y el nitrato de plata; se pres­
cribe glicerolado de cobre al 5 por 100 y duchas de va­
por, así como pomada al 25 por 100 de óxido amarillo 
de mercurio con bálsamo del Perú.

A l mes de tratamiento el enfermo nos manifiesta que 
con el O. D. ve más que antes de sufrir esta manifes­
tación que le tratamos; alta, V  =  23, practica su traba­
jo  bien.

Otros muchos casos más pudiéramos citar, en todos 
los cuales la manifiesta acción beneficiosa del neosalvar­
sán es indiscutible. Ahora bien: j-.uede considerarse por 
algunos a éste médicamente de estar en ciertas ocasio­
nes contraindicado, cosa cierta; pero esto no quiere de­
cir que dejemos de emplearlo, excepto en aquellos casos 
de contraindicación general. Otros dirán que el benefi­
cioso efecto obtenido de su aplicación está en relación 
con la impregnación orgánica por la lúes. En nuestros 
casos no participamos de esta opinión. El resultado de 
la reacción de Bordet-Wassermann hace que desechemos, 
hoy por hoy, esta sugestión; sin embargo, nosotros pro­
seguimos nuestras observaciones, y en el futuro modifi­
caremos la técnica analítica.

Nosotros pensamos que el efecto evidentemente bene­
ficioso de esta medicación en el tracoma, en todas sus 
manifestaciones, es debido a una acción selectiva del ar­
sénico sobre el pretendido agente etiológico.

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

MONOGRAFÍ.tS DE FARMACOLOGÍA Y TERAPÉUTICA EXPERI­
MENTAL. —  Publicadas bajo la dirección de Pbilipp 
Ellinger. ( “ Gefaesserweitcrnde Stoffe der Gewebe” : 
“ Substancias vasodilatadoras de los tejidos” ), por el 
Prof. J. H. Gaddum, profesor de Farmacología de la 
Universidad de Londres, con un prólogo de H. H. 
Dale, director del Instituto Nacional de Experimen­
tación Médica de Londres.— Un tomo de 200 páginas. 
Leipzig, 1936.— G. Thieme, editor.— 18 marcos.

De la dirección del conjunto de monografías médica., 
que con tan brillante éxito y acierto indiscutible está edi­
tando G. Thieme, se ha encargado de un modo definitivo 
el Prof. Ellinger, de Dusseldorf, y como segunda mono­
grafía aparece ésta dedicada al estudio de un grupo de 
substancias, al 'parecer tan dispares como la histtimin:'., 
la acetilcolina, la adenosina y otras varias indetermina­
das, unidas tan sólo por el lazo común de provocar va- 
sodilataciones periféricas, siquiera sean tan diversas co­
mo la capilar pura, debida á la histamina, la de arteric- 
las, originada por la acetilcolina, y la de grandes vases 
que origina la adenosina. El autor, tras un estudio far­
macológico a fondo de estas substancias, pasa a mate­
ria tan interesante como la de poner de relieve que los 
efectos de ciertos nervios producen sobre los tejidos que 
animan se deben a la liberación de substancias quími­
cas, que son las que, en último término, vienen a actuar 
sobre los tejidos. Divide a los nervios en dos grandes 
grupos: primero, el de los que liberan substancias del 
grupo de la acetilcolin'a— nervios colinérgicos— , y se­
gundo, el de los que liberan substancias análoga.’  a la 
adrenalina— nervios adrenérgicos— , incluyendo en el 
primer grupo: a), la mayor parte, probablemente todo-, 
los preganglionares del sistema nervioso autónomo: bj, 
la mayor parte, probablemente todos, los parasinipát:- 
cos postganglionares; c), los simpáticos postgangliona- 
res, que en ciertos animales inervan glándulas sudedf.r- 
ras, vasos y útero, y d), los nervios motores de los mu.scii- 
los estriados. Termina el libro con un capítulo dedicada 
a la liberación de substancias químicas en otros tejidos, 
y, a este propósito, trata de la regulación química locrl 
de la circulación, de los efectos locales de las radiacio­
nes, de la teoría del choque traumático, etc.

El libro es de los que se leen de una vez y se dejan a 
mano para volver a hojearlos, y constituye una nueva 
prueba del acierto con que se está procediendo en la 
elección de temas y de autores en estas monografías.— 
F. G. D.

T ratado  de P e d ia t r ía , por los profesores R. Degkvnts, 
A . Echstcin, E. Freudenberg, H . Drühl, F . Goebel,
P . Gyórgy y E. Rominger, traducción del alemán 
por el Dr. F. Sánchez-Saráchaga, médico agregado 
de la Casa de Salud Valdecilla, Santander.— Tomo 
en cuarto, con 716 páginas, 271 ilustraciones en ne­
gro y color. Editorial Labor, S. A.— Barcelona, Ma­
drid, Plaza de la Independencia, 4: Buenos Aire.s, 
Rio de Janeiro, 1935.

’.’ iii
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I  c

El presente libro está de.stinado a dar a conocer a 
los estudiantes de Medicina y a los médicos prá~ticos 
el estado actual de los conocimientos pediátricos, en es-
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V e r g é s  a O l iv e r e s

UAoratorio Quimioteráplco del Ebro 
T  o R  r  o S  A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H IP ER TEN S IÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrina
Vergés & Oliveres

C ITR O N ITR IN A  un  citronitrito sódico asociado al citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; 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.
Sustancia inerte, c. s.

Citrato sódico, 0‘40. 

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

M U E S TR A S  G R A T IS  A  LO S  S E Ñ O R E S  M É D IC O S

r

§

LINITUL
Compreus de tal eodrasado y esterilizado a 120'*

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

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

'P ID A N O S  M U E S TR A S  Y  L IT E R A T U R A

L A B O R A T O R IO  Q U IM IO T E R A P IC O  D E L  E B R O  

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

í í Geve S I

e s  la  m e j o r  m a r c a

de

Aceite de HItodo de Bacalao
Porque se obtiene siem pre de híga­

dos frescos y seleccionados entre los 
tiacalaos que ofrecen m ejores condicio­
nes de nutrición.

^  Porque para extraerle se emplea sim ­
plemente la presión suave.

—  Porque su absoluta pureza y la perfec­
ta técnica que se sigue para su obtención, 
le hace suave al paladar, fácilmente dige­
rib le y de gran riqueza nutritiva.

V e r g é s  a  O l iv e r e s  
Laboratorio Quimioterápico del Ebro

▼ o  R  T  o  S  A

^híuesUas gratis a
los señores médicos
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El efecto de la "Sal de Fruta" ENO en el intestino, es 
estimular la peristalsis por la simple acumulación de 
agua, favoreciendo así, de un modo perfectamente 
natural, la eliminación de los residuos digestivos y las 
toxinas. *  De aquí que sus propiedades laxantes se 
ejerciten sin causar la más mínima acción desintegran­
te sobre la mucosa protectora intestinal. *  Todos los 
médicos aprecian y recomiendan la "Sal de Fruta" 
ENO con absoluta confianza, aun en los casos más de­
licados, en que cualquier efecto drástico pudiera 
acarrear consecuencias- de gravedad para el paciente.

Sal de Fruta'ENO
MARCAS I N D I C A D A  E N  L A  A T O N I A  I N T E S T I N A L

LABORATORIO FEDERICO BONET • APARTADO 501 • MADRID

H e  a q u í
algunas ventajas

del An tisép tico ;imi3DE!iii
Supera a todos los conocidos en poder micro 

bicida. Su eficacia ha sido científicamente com- 
 ̂orobada, como acredita el dictamen publicado en 
^.prestigiosa revista médica "The Lancet". Es 

^olutamehte inofensivo. Puede emplearse sin 
? alguno como loción, irrigación o nebuü- 
L n  toda la superficie de la mucosa bucal y 
^ r in g e a .  Cicatriza rápidamente las encías 

“ L  cualquier extracción. EUmina el mal 
is, evita su origen, ya proceda ^  
, estómago o garganta ^

zacion
traqueoí , 
después < 
olor o halitdv  ̂
de las muelas

Concesionario: Federico Bonet 
Apartado SOI — MA DR I D

ie»‘
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pedal las nociones fundamentales y los problemas toda­
vía pendientes de solución en cuanto se refiere al estu­
dio clinico de las enfermedades infantiles, y a su trata­
miento en forma compendiada.

En modo alguno se ha pretendido substituir a los 
grandes tratados, situados siempre en la biblioteca del 
pediatra; pero por su contenido llegará a situarse en la 
mesa de trabajo, no sólo del médico general, sino tam­
bién de muchos especialistas en niños. A  tal fin, se ha 
prescindido de todo cuanto corresponde a otras disci­
plinas, como anatomía patológica, medicina interna, bac­
teriología, etc.

Es la descripción de las enfermedades de cada uno 
de los sistemas orgánicos; se ha tenido en cuenta lo 
más importante de los nuevos descubrimientos y de la 
investigación experimental, sin olvidar lo necesario a 
la cabecera del niño enfermo, en lo que hace a la ex­
ploración infantil, cuidados higiénicos de los niños, y lo 
más moderno sobre los tratamientos físico y medica­
mentoso y dietético.

Entre sus capítulos, consideramos importante men­
cionar los referentes a alimentación y trastornos nutri­
tivos del lactante; metabolismo y alimentación de los 
niños mayores; enfermedades cutáneas y terapéutica 
general, dada su claridad y abundancia de datos, de uti­
lidad diaria.

A  conservar su característica de brevedad, se ha pres­
cindido de cuanto fuera accesorio, y de los datos biblio­
gráficos sobre particularidades. Al final de cada capi­
tulo se mencionan brevemente los artículos y libros para 
el estudio especial de lo que precede.

La lectura del “ Tratado de Pediatría” hace creer se 
realiza sobre libro español, y no sobre una traducción 
del alemán. He aqui el mérito y la satisfacción del doc­
tor Sánchez-Saráchaga. La labor editorial, inmejora­
ble, una prueba más del grado de perfección que ha al­
canzado la Editorial Labor.— M. A. C.

Cl ín ic a  de l a  tu b erc u lo sis  m é d ic a  in f a n t il , por el 
P rof. Dr. Juan Carlos Navarro.— Un volumen de 487 
páginas, con numerosos grabados y radiografías. Im­
prenta de Aniceto López. Buenos Aires, 1936, sin 
precio.

El gran número de enfermos de tuberculosis que con­
curren al servicio hospitalario del autor le han dado, 
no sólo datos para su obra, sino también, y de modo 
evidente, una verdadera competencia para realizarla.

Forma la misma un recio conjunto de más de 450 
páginas, en las cuales ha ido tratando con todo detalle 
todo lo que a la tuberculosis se refiere, no sólo de una 
manera general, sino de modo muy principal a todo 
aquello que de dicha infección se relaciona con la in­
fancia, como el tema de la obra lo marca.

Los numerosos capítulos y la extensión de los mismos 
nos impide hacer un estudio profundo ante cada uno 
de ellos; pero, no obstante, tras de la lectura que de la 
obra hemos hecho podemos decir que constituye un im­
portante acervo al estudio y la biblografía de un tema 
de tanta importancia, a pesar de lo mucho que a diario 
sobre él se escribe en todos los países.

La edición y la tipografía son buenas y sencillas.—
J. H E R N AN D E Z .

Co n tr a in d ic ac io n e s  del fórceps , por el Dr. Segundo 
Sóbale Bariáii, 45 páginas, imprenta Heraldo de 
Torfosa.

Como en el anterior trabajo, se nos presenta el doc­
tor Sabaté como un gran divulgador de la ciencia obs­
tétrica; hace atinadas observaciones sobre no utilizar el 
fórceps sin anestesiar a la enferma: recomienda la más 
rigurosa asepsia; hace hincapié sobre la necesidad de un 
buen diagnóstico antes de su aplicación: habla sobre el 
caso de feto muerto, cuando el huevo no está abierto, 
cómo no debe aplicarse sin cuello dilatado, y cómo no 
debe emplearse nunca como agente reductor de la ca­
beza, terminando con el capitulo más importante: el 
de la aplicación alta de fórceps, la que en el medio ru­
ral no debe hacerse nunca por el no muy especializado 
en estas artes, ante el peligro de acabar con la madre 
y el niño.

Termina con estas dos máximas:
El córceps, cuando no está indicado, está contrain­

dicado.
Desaprender los vicios, es aprender las virtudes.

F. CÍAS B a y o n a .

B e it r .age zur  p .athogenese  und  e pid em io lo g ie  der in - 
FEKTioNSKRANiiEiTEM ( “ Aporte al estudio de la pato­
genia y epidemiología de las enfermedades infeccio­
sas” ), por el P rof. Dr. H . A . Gins, del Instituto de 
R. Koch, de Berlin. Un tomo de 128 páginas con seis 
figuras.— Leipzig. 1935. Precio, 5,50 marcos oro (25 
por 100 de descuento a los extranjeros).— G. Thieme, 
editor.

El autor es un hombre de laboratorio que plantea a 
los clínico's infinidad de problemas relacionados con la 
patogenia y epidemiología de las enfermedades infec­
ciosas. en las que todavía hay tanto que estudiar. Por 
ejemplo: ¿(|ué pasa en el periodo de incubación? No es 
cierto que la inflamación sea el primer resultado del con­
tacto del microbio con el organismo. En la vacuna está 
comprobado que el virus se encuentra en la tonsila de los 
niños del segundo al tercer día de la inoculación, mien­
tras que la inflamación sólo aparece al quinto día. Ha 
precedido la absorción y diseminación del germen en 
bastante tiempo. Y  lo mismo ocurre en otra iwrción de 
infecciones. Tampoco es lo mismo infección que enfer­
medad; el organismo puede infectar.se y aparecer los 
fenómenos de inmunidad sin que exista enfermedad pro­
piamente dicha. La importancia de esto es fundamental 
para el estudio de la epidemiología y propagación de las 
infecciones. Y  así otra porción de problemas relaciona­
dos con infección, inmunidad y epidemiología.

Libro muy interesante, no sólo por lo que enseña, sino 
por lo que hace pensar.

Después de leído no se experimenta esa sensación 
morbosa de “ ya me sé todo lo que hay de este asunto” : 
al contrario, queda flotando ante nosotros el enigma de 
lo mucho que ignoramos y lo necesario que es seguir 
observando los clínicos, trabajando en su lalioratorio los 
que a ello se dedican y, todos unidos, ver de perfeccio­
nar y completar nuestros deficientes conocimientos en 
ésta como en todas las materias.

El libro se ha editado con mucho esmero, lo que. 
junto con el estilo claro del autor, hace agradable su 
lectura.— F. G. D.
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P E R I O D I C O S  M E D I C O S

W. W arner.— Factores que producen bronquiectasias:
su aplicación en clínica para el pronóstico y trata­
miento de las mismas.

Se basa en el estudio de i io  casos de bronquiectasias. 
estudiados durante largos períodos de tiempo, hasta de 
ocho años, para hacer las siguientes consideraciones:

En cuanto a la etiología, cree que se trata de una in­
fección no especifica que origina la debilitación de las 
paredes bronquiales, que facilita su dilatación, ya que 
en casi todos sus enfermos aparece un proceso infec­
cioso de pulmón que precede a la formación de bron­
quiectasias. Una prueba de que se afecta la pared bron­
quial primariamente, como sostenían Andral y Stokes, 
y no a consecuencia de las fibrosis de! parénquima pul­
monar y de las retracciones pleurales, ha sido aporta­
da por Warner y Graham, al observar que las bron­
quiectasias se producen antes de que hayan podido de­
sarrollarse las fibrosis, y en algunos casos no existen 
éstas.

Una vez debilitada su pared, se dilata el bronquio por 
las fuerzas que, ya en estado fisiológico, tienden a di­
latarlo durante la inspiración; pero además existen fre­
cuentemente otras causas patológicas que facilitan su 
dilatación, entre las cuales se encuentran la atelectasia 
pulmonar, en cuya condición se transmite al bronquio 
con mucha más intensidad que la acción dilatadora de los 
movimientos de inspiración de las paredes del tórax; 
además, el aire circula peor en los bronquios y no arras­
tra el moco, que, al quedar detenido, contribuye a la 
producción de bronquiectasias, no por su peso insigni­
ficante, como algunos pretendieron, sino por favorecer 
las infecciones secundarias. Las fibrosis del parcnqui- 
ma actúan de manera análoga por tracción directa so­
bre los bronquios. La obstrucción de un bronquio cen­
tral, que rara vez se encuentra en los antecedentes, pue­
de, cuando es incompleta, favorecer la producción de 
bronquiectasias actuando de válvula, que permite el paso 
de aire a las partes distales del bronquio mientras está 
dilatado en Ja espiración, y no permite ya su salida 
cuando vuelve a contraerse en ;a espiración. Los sínto­
mas principales .son expectoración muy abundante y 
tos, que se produce únicamente al ser excitados los 
bronquios sanos, por llegar a ellos la excreción de los 
enfermos durante los cambios de postura, etc. Cuando 
las lesiones son muy intensas disminuye considerable­
mente la excreción. Frecuentemente, los esputos presen­
tan vetas de sangre. Los sigqios más característicos que 
se aprecian por auscultación son los estertores de bur­
bujas medianas. Por un examen radioscópico sencillo 
se observan frecuentemente sombras de atelectasia y 
fibrosis pulmonar. La inyección de lipoidol permite ob­
servar en la pantalla las cavidades bronquiales.

El pronóstico es muy variable de unos casos a otros, 
pero, en general, se tolera largo tiempo.

El neumotorax, que tiene poca acción en los casos 
crónicos, puede ser muy eficaz en los casos agudos, y 
para evitar su producción en las infecciones pulmona­
res. El drenaje postural es el mejor medio para tratar 
los casos crónicos. La extirpación de bronquio y lobec- 
toniía tienen todavía gran mortalidad. (The J. o f the 
Am . Med. Assoc., 1.666, noviembre, 1935.)— M. B.

R. Godel y C. Chéhale .—Medida de la velocidad de 
circulación aplicada a la evolución y a la terapéutica 
de las cardiopatías.— Aplicación de un método nue­
vo, estimando simultáneamente la actividad circulato­
ria cardiopulmonar derecha e isquierda.

Método nuevo y de gran sencillez de aplicación, per­
mite, al parecer, estimar con exactitud la velocidad de 
circulación de la sangre en los dos segmentos cardio­
vasculares bien diferenciados, situados por encima y por 
debajo del pulmón. El uno se extiende después desde 
las venas del pliegue del codo hasta los capilares pul­
monares, y el otro le sigue hasta los vasos de la lengua. 
Estos dos territorios poseen cierta individualidad fisio­
lógica y están provistos de uniones interiores que los 
regulan estrechamente: la dinámica vcntricular, el tono 
vascular y  el volumen sanguíneo.

El método que aconsejamos permite señalar una re­
lación fija en estado normal en la velocidad circulato­
ria en los segmentos derecho e izquierdo. Toda altera­
ción de esta relación constituye un hecho anormal, y 
hace pensar en la existencia de un estado patológico.

En el curso de los estados de insuficiencia cardíaca 
se manifiesta ordinariamente, y en la mayoría de los 
casos por un grado de lentitud de la corriente sanguí­
nea—aumento del tiempo de prueba— , bien sobre el sec­
tor derecho, bien sobre el sector izquierdo o sobre am­
bos a la vez. La prueba demuestra las pérdidas del equi­
librio que interviene en los dos territorios cardiovascu­
lares, y seguir la marcha de las modificaciones funcio­
nales determinadas por las medidas terapéuticas.

Estas consideraciones deben ser tomadas como resul­
tado de acciones completas, cuya clínica y procedimien­
tos de exploración descubran el mecanismo íntimo. Co­
mo siempre, el buen sentido dará la interpretación pru­
dente. Los datos de auscultación y los de radiografía 
conservan siempre su valor; es como toda modificación 
aportada por esta prueba, que denominaremos “ éterde- 
colina” : se debe interpretar sobre las bases de los fac­
tores ya enunciados, a la luz de la evolución clínica y 
de descubrimientos complementarios.— (La Presse M é- 
dicale. Paris, 8 enero 1936, núm. 3, pág. 48.)— M. A. C.

A. Ravina.— La cura búlgara de los trastornos posten- 
cefaliticos.

Después de hacer un ligero resumen de la cura por 
la atropina, acerca de la cual hemos referenciado ha po­
co un trabajo en estas columnas, la cura búlgara es 
algo ya muy antiguo en el país, de la cual toma nom­
bre, pero que estudiada ha poco en Italia, ha dado resul­
tados inmejorable? y Panegrossi y Ferraninni han he­
cho conocer los resultados en trabajos recentísimos, 
uno de los cuales hemos leído ha poco, merced a la 
gentileza del Prof. Panegrossi, que nos lo envió, a un 
simple requerimiento nuestro. Se compone la cura de 
cuatro productos: dos raíces, un polvo y unas píldoras, 
que se toman simultáneamente. La base incontestable 
del tratamiento es una raíz de belladona, con la cual se 
hace un cocimiento a raíz de cinco gramos de ella por 
100 de vino blanco, que se hace hervir diez minutos, 
filtrándose al enfriarse; se debe añadir a esto un polvo 
negro— carbón vegetal— . (Los autores italianos lo juz­
gan inútil.) Del cocimiento, Raef da a los sujetos de 
cinco a quince años una cucharada diaria; a los de 
quince a veinticinco, dos, y a los de más de esta edad,
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tres. A  veces, a las primeras tomas suele haber algún 
trastorno de confusión mental y de estreñimiento. Pue­
de haber también taquicardia, razón por la cual se ne­
cesita una cuidada vigilancia por parte del que dirige 
la cura. A  más de las cucharadas del cocimiento, el en­
fermo tomará por la mañana en ayunas una pildora, 
compuesta de la raíz seca de la belladona. Igualmente 
deben mascar los pacientes largo rato de cinco a seis 
veces al día un trozo de raíz de acorns calamus; esto 
es, para contrarrestar con la salivación el efecto de se­
quedad de la belladona. Los resultados de Ferranini 
han sido muy buenos y proporcionales a la gravedad y 
duración de la enfermedad, si bien actúan no sólo en los 
síndromes estabilizados, sino también en los evolutivos. 
Panegrossi cita una estadística aún de mayor valor, ya 
que en un número muy elevado ha considerado a casi 
ôdos los casos, inclu.so los graves, como curados, hasta 

la recuperación social los menos graves. Para el sínto­
ma más influenciado es el de la rigidez muscular. La 
salivación se influencia también muy favorablemente.

Los accidentes que se producen son mínimos, y casi 
siempre desaparecen a los pocos días de instituida la 
cura.

Las contraindicaciones son las lesiones del corazón, 
el hígado y de los riñones. Recomienda el hacer esta 
cura una clínica por razones de la posología delicada 
y de la extrema vigilancia a ejercer cerca de los enfer­
mos, incluso durante tres meses. No por realizar esta 
terapéutica se deben dejar de tomar los tónicos del sis­
tema nervioso y del corazón si son necesarios. Los 
efectos de la cura no desaparecen al suspenderla, y asi 
nos relata algunos casos de Panegrossi que lo prueban.

Dice cómo no es necesario el uso de raíces búlgaras, 
conforme han probado los autores italianos. Termina 
encomiando de nuevo los buenos resultados que produ­
ce, y si bien es una terapéutica sintomática, es un gran 
progreso en la terapéutica de los trastornos postencefa- 
líticos. Acompaña al trabajo la modernísima bibliogra­
fía existente hasta el día acerca de este punto.— {La 
Prcsse Méchcale, núm. 98, pág. 1.980, 7 diciembre 1935.) 
J. H. S.

Gar c in  y  L a p l .vne.— Síndrome parkinsoniano de ori­
gen sifilítico. Regresión casi total y duradera después
del tratamiento específico.

Dan cuenta los autores en esta nota clinica del caso 
de una enferma de treinta y  cinco años, que desde di­
ciembre de 1929 presenta cefalalgia con vómitos, los 
cuales cedieron al tratamiento específico, el cual, sin em­
bargo, no fué continuado debidamente. En 1930 pre­
senta rigidez muscular con lentitud a los movimientos, 
fenómenos que van aumentado progresivamente hasta 
1932, fecha en que es observada por los autores. En es­
te momento se encuentra constituido un síndrome par­
kinsoniano típico con signo de Argyll y perturbaciones 
muy marcadas de los reflejos tendinosos de los miem­
bros inferiores. Bajo la influencia de un tratamiento es­
pecifico continuado, desaparece en primer lugar la cefa­
lea, y después, progresivamente, el síndrome parkinso- 
•uano. Terminan los autores su exposición afirmando 
que, en todo caso de Parkinson, en cuyos antecedentes 
directos no se encuentre la encefalitis epidémica ni exis­
ta senilidad, se impone la investigación de sífilis.— {Rid-

letin et Mém. de la Soc. Méd. des Hóp. de París, año 
L I, núm. IT, pág. 511.)— T̂. B.

T h oexes .— Correlación entre las vitaminas A  y D.

Del mismo modo que se ha comprobado existe una re­
lación entre las necesidades de los diversos principios 
alimenticios orgánicos e inorgánicos, y que la falta o 
exceso de cualquiera de ellos puede influir en las mayo­
res o menores necesidades de los otros, también en las 
vitaminas hay que gontar con que las cantidades míni­
mas indispensables de cada una de ellas puede modifi­
carse en límites bastante amplios, según cual sea la can­
tidad que se suministre de las restantes. Esto fué com­
probado ya el año 1922 por Mouriquand y Michel, 
quienes vieron que los trastornos sufridos por los co­
bayos, cuando se les administraba aceite de hígado de 
bacalao en exceso, se aminoraban o suprimían, si al 
mismo tiempo se les daban mayores cantidades de zu­
mo de limón, es decir, que los daños por exceso de vi­
tamina D se compensaban cuando se daba al mismo 
tiempo un exceso de vitamina C. Posteriormente se 
comprobó lo mismo para los grupos de vitaminas A  y 
D, por una parte, y vitaminas B y C, por otra.

Cuando, más tarde, se observaron de un modo indu­
dable las hiperavitaminosis por suministro en exceso de 
vitamina D pura, y se quisieron fijar las dosis límites 
toleradas de vitamina D, se vió que esta dosis oscilaba 
en límites amplísimos, según cuál fuera la cantidad de 
vitamina A  que se suministrara a ¡os animales de expe­
rimentación y aun a los niños de pecho. Se vió que los 
animales de laboratorio que recibían una dosis mínima 
de vitamina A  compatible con el buen estado general 
padecían avitaminosis A  y consiguientes trastornos de 
la córnea Cqueratomalacia. etc.), cuando se les adminis­
traba un exce.so de vitamina D. En cambio, reduciendo 
la cantidad de esta vitamina, podían darse cantidades 
mínimas de vitamina A  sin peligro alguno. Quedó bien 
demostrada la posibilidad de provocar avitaminosis A  
con dosis excesivas de vitamina D, y de aliviar o curar 
las avitaminosis A  reduciendo la dosis de vitamina D.

El que la inversa fuera cierto tendría un valor im­
portante en la profila.xia del raquitismo, toda vez que 
habría que atender, no sólo a dar vitamina D en can­
tidad suficiente, sino también a no suministrar excesos 
de vitamina A, o bien a dar grandes cantidades de am­
bas. Sin embargo, esto último no ha podido compro­
barse, pues si bien es cierto que la hiperavitaminosis D 
se compensa dando exceso de vitamina A  (superioridad 
del aceite de hígado de bacalao sobre las vitaminas D 
puras), no ha podido evitarse el raquitismo dando poca 
vitamina A, ni tampoco la cantidad carotina que se su­
ministre a un animal influye para nada en la dosis de 
vitamina D indispensable para evitar raquitismos.

Lo que sí parece cierto es que, independientemente de 
esta acción correlativa, la vitamina A  favorece el depó­
sito de las sales calcáreas en el esqueleto, pero sin que 
esto signifique que su exceso o defecto tenga nada que 
ver con su poder de facilitar o prevenir raquitismo fu­
turo. Esta acción de favorecer el depósito de sales cal­
cáreas en el esqueleto justifica el empleo de preparados 
mixtos de vitaminas A  y D en el tratamiento de la en­
fermedad en vez de utilizar los exclusivos de vitami­
na D .— {Deutsche Med. W och, 1935, núm. 52.)— F. G. D.
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R. CowLEY C am pod onico .— E l ácido tánico como tera­
péutica de las úlceras de decúbito.

En ocasiones, no obstante todos los cuidados, se pre­
sentan ulceraciones, sobre todo a nivel de la región 
sacra.

En la inmensa mayoría de los casos, las ulceraciones 
son resistentes al tratamiento: es el afán de encontrar 
tratamiento más efectivo.

El magnífico resultado obtenido por Davidson con el 
uso de las soluciones de acido tánico en concentracio­
nes del 5 por 100 al lo por lOo en el tratamiento de las 
quemaduras ha hecho que se pensara en la aplicación 
de este medicamento en el de las iilceras de deciíbito.

La gran experiencia que se tiene en la actualidad con 
soluciones de ácido tánico en el tratamiento de las que­
maduras ha confirmado su efectividad, y ha demostra­
do que la concentración óptima es la del 5 por 100. l.os 
trabajos de Seeger, igualmente recomiendan que se ten­
ga en cuenta el pH de la solución, 3' aconseja como el 
más conveniente el de 7,4. Para la aplicación clínica 
suele recomendarse la siguiente solución, v es la que 
hemos empleado:

Acido tánico...............................................  25 gr
Carbonato sódico, anhidro 3' quim puro__ 3.075 —

...........................................................  500 cc.

Esta solución se empleará recientemente preparada.
El tratamiento se iniciará lo más precozmente posi­

ble. La superficie de la úlcera será cuidadosamente lim­
piada con ligera solución antiséptica, igual que elimi­
nadas todas las escaras y restos de tejidos. Una vez 
completamente limpia la superficie se aplica la solución 
tánica por medio de pulverizador; las pulverizaciones 
se repiten cada hora, de tal manera, que al cabo de 
veinte o cuarenta y ocho horas se encuentra la úlcera 
cubierta por una capa que forma verdadera costra. La 
región deberá mantenerse completamente seca por me­
dio del calor seco producido por bombillas eléctricas o 
por aire procedente de un aparato apropiado.

Existen ocasiones que, bajo la costra tánica, se pre­
senta un estado infeccioso de la úlcera, en cu3'0 caso de­
berá levantarse la costra 3'' limpiar la superficie nueva­
mente con solución antiséptica; personalmente hemos 
empleado la acriflavina.

Una vez dominado el proceso infeccioso puede co­
menzarse de nuevo el tratamiento tánico.

En ocasiones, antes de aplicar el tratamiento tánico 
pudiera haber sido tratada la ulceración con pomadas; 
en esos casos deberá ser limpiada la úlcera cuidadosa­
mente con solvente de las grasas (xilol) para arrastrar 
completamente la grasa, pues de lo contrario la solución 
tánica no actuará.

Los resultados son excelentes, y en ello concuerdan 
todos los que lo emplean. (Revista de 'Medicina y Ciru­
gía de la Habana, 31 octubre 1935. Año X L , núm. 10, 
tomo X L , pág. 555. ) _ m . A. C.

R ené Fau .— Las dificultades de aplicación de la dieté-
ttca en la práctica médica de las enfermedades de la
nutrición.

Después de hacer un merecido elogio acerca de la im­
portancia que la dietética tiene en la Medicina actual, 
nos dice el autor cómo un buen régimen debe ser ante

todo racional, es decir, suficiente en cantidad y en calo­
rías, o sea que contenga todos los alimentos indispensa­
bles en las proporciones correctas y adaptadas a la en­
fermedad de que se trate.

Debe unirse a esto la sencillez; no hay por qué calcu­
lar caloría por caloría, lo cual es muy molesto; se pue­
de muy' bien hacer un cálculo por encima de un modo 
general, pues es notorio que los regímenes basados en 
cifras no tienen un rigor científico más que en aparien­
cia. Es mejor dejar que el enfermo, dentro del régimen, 
tenga un margen, pues seguramente con él lo seguirá 
mucho mejor que si es de un criterio cerrado. El ré­
gimen, que ha de ser individual, está sujeto a constan­
tes cambios y revisiones, según marche el enfermo; hay 
casos en que éste es de tal dificultad a seguir, que hav 
que hacerlo en una casa de reposo o sanatorio. En és­
tas son muy útiles de tratar a los diabéticos, ya que la 
restricción brutal de hidratos de carbono los deja tan 
apagados ([ue no son capaces de organizarse un régi­
men : en la misma aprenderán a nutrirse con una ración 
muy modesta de feculentos. El dispéptico aprenderá a 
regular su régimen y a mostrarse equilibrado en el co­
mer 3' el beber. Igualmente, el de afección intestinal, que 
necesita una cocina hecha sin grasa ni manteca, y, por 
último, el que sus afecciones intestinales están en rela­
ción con trastornos del sistema nervioso. Termina di­
ciendo cómo estima que la dietética debe volver al lugar 
que la corresponde, ya que es un buen medio terapéutico 
capaz de fracasos, pero también de éxitos muy lisonje 
ros.— (Paris Médical, núm. 47, pág. 421, 23 noviembre 
I 935- )-T . H. S.

G u il i.al'm e . —  E l mecanismo del ántra.v y su trata­
miento.

Distingue el autor en este trabajo un forúnculo sim­
ple limitado a la cavidad de un folículo pilosebáceo, y 
un forúnculo perifolicular, en el que la supuración ?;• 
extiende a las capas densas del dermis. El ántrax, en 
consecuencia, no es más que la propagación de la su- 
l'uración al tejido laxo que conduce a la obliteración de 
los vasos, lo que explica la extensión de la necrosis su 
perficial. En lo que se refiere al tratamiento, considera 
preferible, a la resección en bloque, a distancia de la 
zona enferma, la apertura con el termo 3' el lavado de la 
cavidad con opoHsina.— (Ann. de Anat. Pal., tomo X II, 
número 3, 1935, pág. 336.)— T̂. B.

T o vam a  y  O g aw a .— Tratamiento de la pelada por la ace-
tilcolina.

Los autores han tratado 65 casos de pelada por ace- 
tilcolina; las iny'ecciones deben realizarse intradérmicas. 
a la dosis de un miligramo, y no pasar nunca de la do­
sis de 0,02 miligramos por día; estas inyecciones se re­
piten a diario durante ocho días.

En un 88 por 100 de los casos tratados, el brote del 
pelo comenzó al cabo de las tres semanas, y en un 55 
por 100 de los mismos había .salido a las seis de comen­
zar el tratamiento.

La reacción local nos dicen varía según los casos; 
ante todo se nota un enrojecimiento con sudación y des­
pués una ampolla con palidez de la piel.— (T h e Japanese 
Journal of Dermatology and Syphilology, t. 37, núm. 5. 
pág. 117, mayo 1935.)— H.
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La junción sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignifica­ción profesional.—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.
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BOLETIN DE LA SEMANA

C O M P Á S  D E  E S P E R A

Después de tantos dias de tensión nacional, nos 

encontramos en la víspera del que va a ser, con todos 

los defectos del sistema, punto de arranque de nueva 

política por el mandato de la voluntad nacional ex ­

presada en el llamado sufragio universal.

Las impresiones son de que las tendencias de or­

den vencerán por considerable mayoría. Nosotros de­

bemos alegrarnos de que así sea, porque las guerras 

y las revoluciones fueron siempre el mejor caldo de 

cultivo para las terribles epidemias y  las desoladoras 

ruinas de la salud pública. Sólo en un sistema de or­

den continuado podrán prosperar los programas de 

organización sanitaria y  de mejora de la clase médica.

Se augura un triunfo de las llamadas derechas, y 

dentro de ellas, la decisiva influencia del partido de 

Acción Popular.

Si este partido viene al Gobierno, conviene que 

sepa que los médicos, a los que creemos representar 

en gran mayoría, están prontos a conceder un crédito 

de confianza, pero no muy prolongado. Se necesita 

que al frente de la Sanidad nacional se coloquen 

hombres de verdadera preparación y  de energia bien 

probada. Basta ya de conceder los puestos de mando a 

los noveles políticos, que estudian desde ellos la car­

tilla de los asuntos sanitarios para ir al abandono de 

los cargos cuando comenzarían a ser útiles en ellos. 

Contamos los médicos españoles con un subsecretario 

o ministro de Sanidad que pueda y delia serlo. No 

queremos más improvisaciones. Esperamos también 

que la ley de Sanidad sea una de las primeras some­

tidas a las Cortes y que para la redacción de esa ley 

se escuche a cuantos representan en la clase una au­

toridad científica, profesional y  moral. N o  vayamos 

a nuevos disparates como los'próximos pretéritos. Las 

clases sanitarias y profesionales médicas españolas no 

pueden aguardar más, y  esperan por última vez que 

se resuelva su situación con arreglo a la necesidad 

nacional y  a la justicia social.

Veremos si quienes han sabido levantar el espíritu 

ciudadano saben también portarse desde el Gobierno 

en armonía con los programas que predican.

*  *  *

El lunes 17 se cumple el primer aniversario de la 

muerte del desgraciado Dr. Julián Para Santaen- 

gracia. A l recordar esta tristísima fecha a los mé­

dicos españoles, pedimos a los creyentes una ora­

ción por el descanso de su alma y a todos los com­
pañeros la decisión de que no pueda volver a darse 

el triste caso del asesinato feroz de un médico, víc­

tima de las luchas que nunca debieron existir si la 

organización sanitaria de España se hubiera realizado 

con el tiempo y el buen juicio que se merece.

Reciba la familia del mártir de Cantalejo el testi­

monio de nuestra honda emoción y de nuestra com­

pañía en su dolor.
D e c io  Ga r l a n .

A C A DEMIAS Y SO C IEDADES

A C A D E M IA  N A C IO N A L  DE M E D IC IN A  

Presidencia: Dr. Antonio Cospedal 

(Sesión del 8 de febrero de 1936.)

L.as alte r .acio .n'es de t r .á,.\sito  i .n te s tin a l  con s ín to -
M.AS P.AR.A EL ni.AGNÓ.STICO TEMPR.ANO DEL CÁNCER DE

CIEGO. (Discusión.)

Dr. Leocadio .Serrada.— Agradece en primer término 
a todos que sus votos premiaran su trabajo y que luego 
se dignaran acogerle como académico corresponsal, lo 
cual hoy le permite intervenir en esta interesante discu­
sión del caso presentado el pasado sábado por el doctor 
.Santi.ago Carro; él cree que las dificultades del tránsito 
en Íleon no son sintomáticas de cáncer de ciego, por lo 
cual encuentra muy en razón las ideas expuestas por el 
comunicante.

Dice cuánta es la lentitud de evolución de las neopla- 
sias de este género en casi todos los casos, y dice cuánto 
parecido tiene el caso e.xpuesto por el Dr. Carro con el 
ya conocido de Matine, el cual resume brevemente.

Propone al Dr. Carro llamar síntoma de alarma al és- 
tasis iliar en los enfermos de edad avanzada, sin nin- 
iriin otro síntoma.
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Pone de manifiesto el valor de las fórmulas leucocita- 
rias en los enfermos que presentan estos síntomas, siem­
pre que se bagan en el primer momento de los mismos.

Cree que el tiempo de la evolución puede muy bien 
emplearse en realizar la operación, siempre que no haya 
causa que impida la misma de uu modo real.

A  estos pacientes, para operarles hay que acumularles 
en los días anteriores a la operación gran cantidad de 
hidrocarbonados en el hígado, y asimismo hacerles dos 
días antes una inyección intraperitoneal de estafilococos 
y colis, para evitar en lo posible una infección peri- 
toneal.

Dr. Larra.— L̂a modificación de tránsito intestinal en 
el caso expuesto por el Dr. Carro, y en el cual ha con­
cedido un gran valor al signo radiológico para el diag­
nóstico temprano, es un síntoma expuesto a variantes, ya 
que puede ser provocado, no sóüo por trastornos de lo­
calización cecal o cólica, sino también por trastornos de 
evacuación gástrica o ileal.

El mayor valor para el diagnóstico referido lo tienen, 
a su juicio, los síntomas directos. Dice que si no hubie­
ra sido por la enorme rebeldía del paciente, el Dr. Carro 
hubiera explorado al enfermo en varios decúbitos, y ex­
pone la técnica a seguir para hacer una exploración de­
tenida del ciego, y al ver aparecer una imagen lacunar, 
hubiese repetido la exploración.

Expone la necesidad de todas las exploraciones dichas 
para los casos de diagnóstico precoz, y “ aun hay casos 
en que el roentgendiagnóstico no puede decir si no que 
existe un proceso orgánico; me refiero, es claro, a ca­
sos de ausencia de tumor por palpación y síntomas” . 
Termina diciendo que el diagnóstico de los tumores in­
testinales ha de basarse en síntomas directos u obteni­
dos con exploración radiológica muy completa.

C o n t r ib u c ió n  .m. cono cim iento  p .\togénico  del m o n -
GOLiSMO, por el Dr. César Jnarros.

El coinunicante. como consecuencia de una serie de 
trabajos llevados a cabo desde hace ya más de dos años, 
ha llegado a las conclusiones, en lo que se refiere a la 
patogenia del mongolismo, de que no existe ninguna 
explicación patogénica de este síndrome.

Trátase sólo de posibilidades de influencia de la he- 
redolúes de factores de tipo atávico, de anomalías ger­
minales, pero, en concreto, no se puede afirmar nada. 
Asimismo, el Dr. Juarros no halla explicación satisfac­
toria en los análisis de la sintomatología. El mongol

dice—no es sino un oligofrénico con hraquicefalia y 
cara de mongol.

Los últimos trabajos que el comunicante ha realizado 
en colaboración con-el catedrático de Anatomía de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid, Dr. Julián de la Villa y 
Sauz, le han permitido determinar que trátase de ano­
malías del desarrollo, que hacen que el cráneo, en vez 
de tener un desarrollo anteroposterior normal, se des­
arrolle transversalmente. La vesícula óptica, normal­
mente dirigida hacia fuera, queda distanciada de la 
abertura orbitaria, y el globo ocular, retrasado y hundi­
do, El párpado superior, al aparecer retrasada la posi­
ción del globo ocular, no necesita tanta superficie co­
mo habitualniente para cumplir su misión de cortina, pe­
ro como el elevador del párpado no puede perder longi­
tud, si ha de continuar sirviendo a su misión genuina, 
forma un pliegue: el pliegue mongol.

“ El mongolismo no es, pues— termina— un cuadro clí­
nico autónomo, sino una mera coincidencia de dos mo­
dos de objetivación de un trastorno del desarrollo, sus­
ceptible de ser originado por múltiples causas.”

Dr. Bravo y Frías (D. Juan).— Dice que él, en su 
Servicio de la antigua Inclusa, ve morir un gran nú­
mero de mongoles lactáneos con un cuadro sintomático 
casi idéntico.

En estos mongoles lactáneos él ha visto algunas ano­
malías congénitas no apreciadas por el Dr. Juarros en 
sus observaciones.

La razón de que mueran pronto se debe a que tienen 
muy poca resistencia para las afecciones de índole ba­
nal, que otros niños soportan bien. El tan sólo conoce 
desde su nacimiento a dos mongoles, que han llegado a 
los once y doce años, respectivamente.— J. H. S.

♦ ♦ *

A C A D E M IA  M ED ICO Q U IRU RG ICA
Presidencia. Dr. V. M. Nogueras 

(Sesión del 10 de.,febrero de 1936.)

L.\ MOVILID.tD PUL.MON.\R EN EL NEUMOTÓRAX ARTIFICIAL.
por el Dr. José Ali.v.

Nos dice el comunicante que los estudios clínicos y 
experimentales por varios autores— entre los que él se 
encuentra— realizados, han demostrado que la capacidad 
vital en los tuberculosos tratados con el neumotorax ar­
tificial no disminuye proporcionalmente al aire inyec­
tado, como ya sostuvo el Prof. I.ibermaister.

Nos dice el Dr. A lix  que pensando que ello pudiera 
deberse a una punción vicariante por el pulmón opuesto, 
él ha realizado ensayos demostrativos de que no aumenta 
ni la frecuencia ni la amplitud de los movimientos res­
piratorios.

Por otra parte, por medio de radiografías seriadas en 
inspiración y espiración, se demuestra— y así lo hace 
exponiendo éstas— que las excursiones respiratorias del 
pulmón colapsado.son superiores a las realizadas por el 
otro pulmón en la mayoría de los casos.

Sin embargo, las partes afectas de colapso electivo no 
experimentan modificaciones de amplitud, por lo cual el 
colapso de las zonas enfermas se conserva mientras que 
el resto continúa respirando en los límites de lo normal.

L a PRUEBA DE LA G.ALACTOSA. (Comunicación de los doc­
tores Oliver (E. y A .), y M ontejo. Discusión.)

Dr. Mogona.— Estima que la prueba de la galactosa 
tiene un gran valor, y es casi— puede decirse sin pecar 
de exageración— , que es la mejor. No niega en modo 
alguno la importancia de la infección biliar, tanto como 
infección y como fenómeno alérgico. Cree que el híga­
do tiene siempre valor en las infecciones intestinales, 
ya que éste siempre tiene gran valor en todas cuantas 
infecciones existen. Dice también cuánta es la importan­
cia de la función renal y del estado del sistema vege­
tativo.

No considera de importancia el ver la cantidad de 
galactosa eliminada, mas si lo tiene el verla eliminada a 
las dos, las cuatro, las ocho y las doce horas de absor­
bida, y más que nada el ver la proporcionalidad de la 
misma, ya que, como se da con agua, se puede ver así 
la eliminación de ésta, lo que tendría un gran valor.
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Dr. Angel Rodrigues Olleros.— El Dr. Rodríguez 
Olleros felicita y envidia al propio tiempo al comuni­
cante, por la gran capacidad de trabajo que éste tiene, 
dado lo que supone haber podido estudiar 146 enfermos 
de diversas hepatopatías con varios métodos, algunos de 
ellos tan complicados como la valoración de histamina 
en heces, que, yo, francamente, estimo poco asequible 
para las posibilidades corrientes de un clínico.

En la clínica de mi maestro el Prof." Teófilo Her­
nando hemos adquirido cierta experiencia sobre el pro­
blema de la exploración funcional hepática, y también 
en la clínica de Beckmann hicimos un trabajo sobre cal­
cio en hepáticos, y hemos estudiado la función hepática, 
no concretándonos, naturalmente, a una sola función.

Las pruebas más comunes que realizamos en todos los 
enfermos son las siguientes;

Galactosa con glicemia.
Bilirrubina por el método de Eilbott.
Urobilinuria.

Varices esofágicas, vistas con el esofagoscopio.
Dice que en la interpretación de resultados hay un 

buen número de tumores aislados, carcinomas, gomas 
hepáticas, etc., que no dan trastornos de función, a no 
ser que secundariamente se influencien el resto de parén- 
quima hepático.

Pasa acto seguido revista a la prueba en las ictericias, 
ictcrus catarralis; concentrándonos a la prueba de la ga­
lactosa, liemos de manifestar que sus resultados no son, 
ni mucho menos, categóricos, en lo que se refiere a po­
der afirmar o negar una alteración de las células hepá­
ticas. Así tenemos que, a más de la hepatopatía, hemos 
de considerar:

1. " Depósito o no de glucógeno hepático.
2. ° Dintel renal.
3. ° Páncreas.

Expone acerca del primer punto los trabajos de Kalh; 
en cuanto al segundo factor, el papel que juega el din­
tel renal es sabido que en las hepatopatías recientes

ict cafarralts— es de las que más frecuentemente ocu­
rren resultados positivos.

Por último, trata ampliamente acerca del factor pán­
creas, y  expone los trabajos realizados por numerosos 
autores, entre ellos Pavel, Florián y Schruff.

Dr. Angel del R io .— Hace algunas consideraciones 
acerca de si se pueden descubrir las hepatopatías por 
medio de la prueba de la galactosa. Expone algunos ca­
sos demostrativos por él vistos en su Servicio del Hos­
pital Militar de Carabanchel.

Dr. Dámaso Gutierres Arrese.— Dice cómo Bauer, en 
1906, instituye su prueba de la glucorregulación, y a 
continuación detalla la importancia de la misma y los 
trabajos de Wagner y Reiss en diversos enfermos: ex­
pone el caso de una atrofia amarilla con prueba negati­
va, visto por él hace ya muchos años en el Hospital de 
íian Carlos (Clínica del Prof. A. Gimeno).

A  continuación recuerda al comunicante el trabajo de 
Ruhbaum y Mateheja, de 44 casos de icteria catarralis, 
estudiados con la prueba de levulosa, de pigmentos y ga­
lactosa, y  dicen que es la peor la última, y que no per­
mite hacer afirmaciones con respecto a las dos pri­
meras.

Dice que el número grande de casos exige de modo 
imperioso la realización de gráficos.

Dr. Planelles.— Estima que no se ha dado el papel 
suficiente de interés a la absorción intestinal en estas 
pruebas de galactosa; a su juicio, lo tiene, v muy gran­
de.— J. H.

SOCIEDAD E S PA Ñ O LA  DE T IS IO L O G IA  

Presidencia' Dr. Ubeda

(Sesión del 8 de enero de 1936.)

A cCIDEXTES del TR.AB,\JO Y TUBERCULOSIS PULMONAR i
ALGUNAS CONSIDERACIONES CLÍNICAS Y MÉDICOLEGALES,
por el Dr. Garda Triviño.

Ef problema de la explosión tuberculosa postrauniá- 
tica es importante. Para que semejante cuadro estalle, es 
necesario que existan previamente focos tuberculosos, 
activos o no, o simplemente que el sujeto se encuentre 
solamente infectado, aun cuando por lo general son fo­
cos fraguados y ocultos desde la infancia. Todos lle­
vamos focos tuberculosos desde pequeños, que en su 
mayoría se encuentran latentes, pero que son suscepti­
bles de alcanzar una determinada virulencia en el mo­
mento en que las defensas orgánicas fallan, y de este 
modo todas las causas exógenas (hipoalimentación, fal­
ta de higiene, etc., y, sobre todo, traumatismos torá­
cicos intensos que tiendan a debilitar las defensas or­
gánicas favorecerán la evolución de los focos latentes).

En estos casos un traumatismo del tórax, con o sin 
fractura, actúa como revelador de un proceso ignorado; 
lo mismo en los tuberculosos declarados actúan como 
agravantes del proceso.

Según las investigaciones de Sergent y Prevost, en 
numerosas fichas de soldados tuberculosos, y las de 
Bronardel y Denechau, el porcentaje de declaración de 
un proceso tuberculoso en los heridos de tórax viene a 
ser de un 8 por 100; en cambio, en las contusiones la 
cifra sube extraordinariamente.

Pese a la flexibilidad del tórax, que le defiende de 
traumatismos, éstos pueden comprometer solamente la 
pared— con o sin fractura— o herir las visceras: pul­
món, corazón o grandes vasos. Las primeras se deno­
minan contusiones simples; las segundas, contusiones 
con lesión.

Sucede a veces que el traumatismo activa la lesión, y 
los síntomas no se manifiestan hasta algún tiempo des­
pués (periodo de latencia), y ante un caso de tubercu­
losis con contusión anterior cabe la duda de si el pro­
ceso ha sido contraído después o si, previamente con­
traído, ha sido activado.

Esto tiene importancia en los accidentes del trabajo, 
pues en los sanos aparentemente es necesario un vio­
lento traumatismo para alterar el equilibrio orgánico, 
cosa que se logra en los sospecliosos o declarados con 
un golpe menos violento.

El investigar sobre el estado anterior del individuo 
es .sumamente difícil, pues todo médico tropieza diaria­
mente con la inconsciencia, mala fe o el optimismo de 
sus pacientes, que aseguran haber estado constantemen­
te sanos con anterioridad. De todos modos, un golpe 
que interese al parénquima pulmonar ha de ser necesa­
riamente violento, y, en efecto, siempre se trata de 
caldas desde lo alto, derrumbamientos, etc. Es induda-
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ble que aunque el sujeto haya sido anteriormente un 
tuberculoso latente, el golpe le ha producido un per­
juicio, pues ha coartado su capacidad de trabajo, y ade­
más ha reactivado unos focos que es indudable que pu­
dieran reactivarse después por otra causa; pero tam­
bién es indudable que pudieran curar o permanecer in­
definidamente latentes.

Es interesante la localización del traumatismo, aun 
cuando puede la lesión presentarse en otro lugar por 
contragolpe. La reactivación es generalmente tórpida, 
oscilando de seis a ocho meses. Se ha descrito un caso 
con una latencia de dieciocho. La lesión puede estar en 
razón directa con la violencia del trauma; pero con fre­
cuencia se presentan cuadros que enmascaran una le­
sión tuberculosa y que pueden simularla.

Signo de mayor valor es la hemoptisis; no deben ol­
vidarse, sin embargo, todos los síndromes que pueden 
provocar una hemoptisis, y solamente se debe valorar 
cuando se acompaña de otros síndromes tuberculosos. 
Solamente en casos de que se prolonguen puede pen­
sarse en una exaltación postraumática. Citaremos re­
sumidas algunas historias clínicas:

Individuo de cuarenta y dos años. Carpintero. Padres 
y hermanos, sanos; un hijo murió de una bronquitis a 
los dos años.

Antecedentes patológicos, nulos; no recuerda haber 
padecido atguna enfermedad.

Historia del accidente.— En agosto de 1934 se cayó 
de una altura de unos seis metros, cuando trabajaba en 
un andamio; cayó sobre el costado derecho, recibiendo 
el golpe al nivel de la octava, novena y décima costi­
llas; perdió el conocimiento durante unos minutos. Fué 
llevado a la Casa de Socorro, donde le apreciaron una 
fuerte contusión en dicha región; aquella noche tuvo 
una hemoptisis de unos 100 cc., que no se repitió. Te­
nía gran dolor al nivel de la contusión, que se acentua­
ba con las respiraciones profundas y disneas. Cuando 
nosotros le vemos, meses después, continúa con el do­
lor y disnea, y acusa una astenia muy acentuada; no 
tiene tos, ligera expectoración; no tiene fiebre ni su­
dores ni adelgazamiento; regular apetito y bien de 
vientre.

Percusión.— Matidez en lado dereciio, en plano ante­
rior y región axilar, que alcanza hasta una tercera cos­
tilla, y en plano posterior a espina del omoplato.

Auscultación.— Inspiración ruda, soplo bronquial y 
estertores en lóbulo superior del lado derecho; aboli­
ción del murmullo vesicular en base.

Análisis de esputos, positivo. Velocidad de sedimen­
tación, 19 a la hora y 39 a las dos horas. I^  radio­
grafía señala un ligero velo en ambos vértices hílios, 
muy marcados, y nódulos calcificados abundantes en 
ambos campos pulmonares. Este es un caso en el que el 
traumatismo exacerbó una lesión tuberculosa que per­
manecía inactiva, y que después nuevamente ha vuelto 
a mejorar, considerándose actualmente como un proce­
so residual de escasa importancia.

Otro caso es un individuo de veintisiete años, cantero.
Padres y hermanos, sanos; un hijo de un año, muer­

to de pulmonía. Antecedentes patológicos sin interés.
Historia del accidente.— En abril de 1933, transpor­

tando un tablón dió un salto de 70 cm., cayendo al sue­
lo debajo de dicho tablón, que le dió un fuerte golpe 
en costado derecho. Sintió dolor en dicho lado y tam­

bién en testículo izquierdo; tuvo después un hidrocelo, 
que le fué operado cinco meses más tarde.

Cuando nosotros le vemos acusa ligera tos, expecto­
ración mucosa, astenia, anorexia, y ha adelgazado en 
diez meses ocho kilos; no tiene fiebre, ni sudores, ni 
dolores torácicos.

A  la percusión se observa submatidez en la mitad su­
perior del hemitórax derecho, lo mismo por delante que 
en plano posterior. Por auscultación apreciamos inspi­
ración áspera y soplo bronquial en casi todo el hemi­
tórax derecho o inspiración ruda en el izquierdo. Aná­
lisis de esputos positivos. Velocidad de sedimentación, 
15 mm. a la hora. .Schilling-Miclocitos, o; formas ju­
veniles, o; bastón, 4; segmentados, 50; linfocitos, 46; 
monocitos, o; eosinofitos, o.

En la radiografía se aprecia infiltración densa en 
parte baja de hílio derecho; ligera veladura en lóbulo 
superior del mismo lado.

Este es, a nuestro juicio, un caso en el que el acci­
dente reveló y sirvió de punto de partida a una infil­
tración fibrocaseosa que hasta entonces no acusaba sin- 
lomatología alguna, y que después, con el tratamiento 
que le hemos dispuesto, ha evolucionado favorablemen­
te, quedando lesiones residuales inactivas.

La agravación de una tuberculosis por un traumatis­
mo debe ser considerada desde distintos puntos de vista.

Primero, desde cuando el obrero estaba enfermo: se­
gundo, a qué fase o período había llegado en el momen­
to del accidente; tercero, en qué proporciones la enfe - 
medad redujo su capacidad para el trabajo y, por con­
siguiente, sus ingresos: cuarto, la forma y naturaleza 
del traumatismo; quinto, la marcha probable de la en­
fermedad, caso de que hubiera faltado todo traumatis­
mo, y sexto, evaluar todo lo que sea posible qué agra­
vación ha determinado en la enfermedad desde el doble 
punto de vista de la incapacidad para el trabajo y el 
pronóstico, para su vida. Si las lesiones eran compati­
bles con el trabajo y después del traumatismo no lo 
son, es indudable que éste desempeña un papel de agra­
vador de la lesión que es necesario indemnizar.

DISCUSIÓN

Dr. Noguera Toledo.— Nosotros hicimos la primera 
comunicación .sobre traumatismo pulmonar, y estamos 
de acuerdo con el Dr. García Triviño. Todos los trau­
máticos son antiguos tuberculosos, porque casi todos 
los obreros viven en un medio muy deficiente. No cabe 
negar la relación entre traumatismo y tuberculosis pul­
monar, pero sí la patogenia.

Un tuberculoso sufrió un accidente, y alegó que su 
enfermedad era debida al golpe. Nosotros, por encargo 
del Dr. Goyanes, estudiamos el asunto, viendo que era 
cosa casual la relación entre uno y otro. Los tipos de 
lesiones suelen .ser de ulceraciones casi callosas, que 
evolucionan lentamente.

Hay que ver los experimentos en los laboratorios; 
en colaboración con el Dr. Campuzano cogimos un co­
nejo y lo metimos en una campana, haciéndole respi­
rar esputos desecados activos; no pasó nada durante 
quince o veinte días; se le fracturó una costilla y se 
metió otra vez en la camapana, apareciendo enseguida 
ganglios y una intensa bacilemia. Hay, pues, una rela­
ción entre linfagitis y fractura. Cuando se produce el
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traumatismo hay menos resistencia y, por lo tanto, apa­
rece la antigua tuberculosis.

Dr. Ubeda.— En el año 1911 hicimos un trabajo que 
se titulaba “ Traumatismo y tuberculosis” , en el que ne- 
o-ábamos las relaciones entre uno y otro puesto, que 
de 200 casos que presentaba no pude comprobarla más 
que en tres.

Pensábamos que, para que hubiera relación, debiera 
existir una dependencia de causa a efecto; así, veíamos 
que si, por ejemplo, el traumatismo era en el costado 
derecho, la lesión debiera ser en el mismo costado, y 
no en el vértice del pulmón izquierdo. Si se fractura 
una costilla pueden ocurrir dos cosas: que no pase de 
fractura o que pase a pleura y pulmón.

Sería muy útil tener radiografías anteriores al trau­
ma, pero es imposible.

Si un individuo tiene una lesión que le permite tra­
bajar y después de recibido el golpe le es de todo pun­
to imposible, debe recibir indemnización.

Dr. Souto.— Si un obrero era cavitario, la indemni­
zación no debe ser la misma que si estaba sano. Hay 
que negar que la tuberculosis sea producida por trau­
matismo, pero de lo que no hay duda es de que se agrava.

Dr. García Triviño (rectificación).— Se exige en ac­
cidentes de trabajo que se defina si hay o no relación 
entre traumatismo y tuberculosis, y ya se sabe que la 
tuberculosis es solamente producida por el bacilo de 
Koch. Hay que tener cuidado con los simuladores, pues 
alegan procesos que no tienen.

Si el obrero está sano y es víctima de un accidente, 
como sucedió a Frank Chons, el cual recibió un golpe 
en la columna vertebral que le obligó a permanecer du­
rante el período de curación en una casa donde había 
un tuberculoso, con el cual se contagió, y el Tribunal 
obligó a que se le diera una fuerte indemnización, nos­
otros tendremos que aceptar como justa dicha medida.

Finalmente, vista la relación entre traumatismo y 
tuberculosis, se entiende que, si después del accidente 
aparece la enfennedad, el enfermo tiene derecho a que 
se le indemnice.

La nueva Ley <]ue regula el matrimonio 
en Alemania

Como complemento de la ley de protección contra las 
enfermedades hereditarias, y a fin de proteger la salu­
bridad de la raza, se ha dictado en Alemania una nueva 
ley con fecha 18 de octubre de 1935, regula las con­
diciones sanitarias que deben reunir los cónyuges. Se­
gún ella, se prohíbe el matrimonio:

a) Siempre que uno de los novios padezca una en- 
lermedad que pueda contagiar al otro o que pueda ser 
hereditaria, y que por una y otra causa constituya una 
amenaza para la salud de la colectividad.

b) Siempre que uno de los novios se encuentre bajo 
tutela jurídica a causa de enfermedad, incluso cuando 
la tutela sea transitoria.

c) Siempre que uno de los novios padezca cualquier 
clase de trastorno nervioso o mental que haga suponer 
que el nuevo matrimonio no sea conveniente para la co­
munidad o para la descendencia.

d) Cuando uno de los novios padezca una enferme­
dad de las que traen consigo la aplicación de la ley de

esterilización, el esterilizado no podrá casarse más que 
con otro que por cualquier causa se considere también 
como estéril y nunca con uno que sea apto para la ge­
neración. En este sentido se considerarán como estéri­
les todas las mujeres que han cumplido los cuarenta y 
cinco años.

El apartado a) se refiere especialmente a evitar la 
propagación de las enfermedades venéreas. Según la 
nueva ley, el matrimonio queda prohibido para los indi­
viduos que las padecen, y se anulan las disposiciones an­
teriores que lo permitían cuando el otro cónyuge lo sa­
bía y daba su consentimiento. El apartado b) modifica 
también la legislación actual en Alemania: hasta la fe­
cha, los incapacitados por debilidad mental podían ca­
sarse con el consentimiento de su tutor y del otro futuro 
cónyuge. También se prohíbe el matrimonio a los que 
tienen tutoría por alcoholismo, fundándose en que un 
alcohólico no puede ser nunca un buen educador de sus 
hijos ni un buen jefe de familia.

El apartado c) amplía también las limitaciones del 
matrimonio impidiéndoselo a los psicópatas graves y a 
todos aquellos que padezcan trastornos mentales que les 
impulsen a cometer delitos o los hagan peligrosos para 
la sociedad. Por último, el apartado d) tiende a impe­
dir el matrimonio de un estéril con una j)ersona apta 
para la reproducción, fundándose en que en estos casos 
la persona apta queda inutilizada para los fines sociales. 
El estéril sólo podrá casarse con otro que también lo 
sea.

La ley marca después la forma en que han de acredi­
tarse, por certificados médicos, la salud necesaria para 
poder contraer matrimonio, y declara que los contraí­
dos contraviniendo estos preceptos, serán declarados 
nulos.

F. G. D.

P E S I M I S M O
Hace tiempo que venimos saboreando en esta grata 

Revista los valientes escritos de los Sres. Borroy, Cres­
po, F'. Domínguez, etc., en pro de la dignificación de 
la clase; hacían falta unas cuantas docenas de compa­
ñeros, émulos de los anteriores, que en toda España, con 
igual acometividad, constituyesen una legión que tuvie­
ra el valor de provocar un movimiento arrollador, se­
cundado por la inmensa mayoría de los médicos y de­
más sanitarios interesados en nuestros palpitantes pro­
blemas, y que con visión clara viese el modo de resol­
ver el hasta ahora irresoluto problema de los sanitarios 
de todas clases, cada vez más enmarañado y  complica­
do, porque lo complican los de arriba, los superhombres 
de la Medicina, que, si son super en ciencia médica, son 
pigmeos en legislación sanitaria, como lo estamos vien­
do en la ráfaga abrumadora de disposiciones antagó­
nicas e inconvenientes, en un continuo tejer y destejer, 
presentándonos algunas facetas muy sugestivas (ley de 
Coordinación), p>ero tan complicadas, que al llegar a im­
plantarlas se ve la imposibilidad de su efectividad. En 
lugar de seguirse la línea recta, se prefiere la quebra­
da, que, zigzagueando, encuentra en cada terminación 
un obstáculo insuperable, y como estos zigzags son nu­
merosos, casi infinitos, nuestro problema de clase se 
convierte en irresoluble.
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Así nos la van dando con queso (valga la frase, por 
ser gráfica) los de arriba...; pero los de abajo padece­
mos una abulia tan enraigada en nuestra idiosincrasia, 
acompañada de un egoísmo tan grande, que más que 
una clase culta y perspicaz, que debiera hace muclio ha­
ber conseguido su emancipación, es una clase bastante 
atrofiada, por adaptación, indudablemente, al medio en 
que vive, medio que le tiene sumiso y maniatado a los 
caciques y su cohorte. Contrasta notablemente esta ac­
titud con la que presentamos cuando somos estudian­
tes de Facultad; entonces no toleramos la más mínima 
inconveniencia: al menor desliz del ministro de Instruc­
ción, con razón unas veces, y otras sin ella, íbamos, y 
siguen yendo, a la protesta por todos los medios: huel­
ga, manifestaciones, gritos más o menos subversivos; 
en fin, recurriendo a todos los medios para conseguir 
el fin. ¡ A H !, pero cuando ya licenciados nos adherimos 
a la roca de un partido médico se verifica en nosotros 
tal transmutación, que todo nuestro organismo es poco- 
para segregar por todas sus glándulas esa substancia, 
necesidad de vivir, que tiene la virtud de atrofiar toda 
aquella virilidad de antes, y no solamente la atrofia, sino 
que convierte al sanitario en lacayo de jerifes y en un 
órgano sin más radio de acción que adular y vegetar..., 
siendo esclavo de su profesión y hasta mofa de los pue­
blerinos, que además de explotarnos nos juzgan medio­
cres profesionales, con un criterio asnal y malévolo.
Y  se llega por las clases sanitarias a soportar y a tran­
sigir con imposiciones que denigran, que envilecen, y en 
armonía con aquella frase: “ Después de cornudo, apa­
leado” ... ¿Por qué estas transigencias? Porque sabe­
mos por experiencia propia que tras de nosotros no hay 
autoridad ni organización verdad de clase que nos de­
fienda de atropellos, y sabemos, en cambio, que quienes 
nos pueden perjudicar grandemente son el amo o los 
amos de los pueblos, y contra éstos no tenemos más arma 
que la unión inquebrantable, en evitación de mayores 
males. En cierta ocasión, y  a propósito de un atropello 
de un titular, me decía un juez de instrucción, herma­
no de otro titular: “ Ustedes los médicos, en los pue­
blos son a?jes de paso; los pueblos son una familia gran­
de, que tienen sus disensiones y sus miserias puebleri­
nas; pero ante el enemigo común se solidarizan, for­
man algo así como una cadena, pues por un lado o por 
otro tienen afinidades, parentescos e intereses recípro­
cos ; el médico no tiene nada de esto, pues es en el pueblo 
un solitario; para estos clientes, el médico no es más que 
un asalariado, a quien, como tal, se le manda y ordena.
Y  en caso de agresión, la única defensa del médico es 
cerrar bien la puerta de su casa y escapar por el te­
jado si se la queman.”  ¡Cuánta verdad encierran estas 
lineas, dichas irónicamente!

El más amigo y el más agradecido no da la cara por 
su médico; todo agradecimiento es ficticio, y no se re­
catan de decir: “ Si éste se va, otro vendrá...”

Creo, con el amigo Sisinio Crespo, que todas nues­
tras organizaciones han caducado por fracasadas, pues 
la palpable realidad es que, mientras la mayoría de las 
organizaciones societarias han mejorado en sus anhelos 
de reivindicación, estando muchas casi en la meta de 
sus aspiraciones, nosotros los sanitarios, como el crus­
táceo, seguimos adheridos a nuestras seculares lacras, 
sin vislumbrar el caudillo que nos redima y que de una 
vez para siempre nos conceda la remuneración, la auto­

ridad y la independencia, que nos darán por añadidura 
la consideración a que tenemos perfecto derecho. ¿Qué 
han hecho nuestras organizaciones en todo el tiempo 
que llevan de existencia? ¿Están mejor ahora que hace 
veinte años ? ¿ Hemos visto algún resultado práctico de 
tanta sangría como nos cuestan estas organizaciones, que 
lo único que hacen con mucha limpieza es sacarnos las 
pesetas? ¿Nos informan algunas de ellas de la inversión 
de ese dinero? Son preguntas que cada uno puede ha­
cerse y contestarlas ateniéndose a la realidad de lo que 
está ocurriendo.

Hemos sido, y lo somos, defensores de la ley de Coor­
dinación; pero al implantarse nos va decepcionando; es 
muy complicada y, por ello, tiene tantos tropiezos, sii-n- 
do la realidad que, muchos que cobraron bien, con toda 
puntualidad, ahora cobran tarde o no cobran.

Quizá algunos que antes no cobraron cobran ahora; 
pero la clase no está satisfecha. ¿Es que aún es pronto? 
El tiempo lo dirá; pero nació mal, se cria enclenque y 
morirá muy joven. Una de las cosas más convenientes 
que tenía dicha ley, el cqjrrar el titular las dotaciones 
de practicante y matrona donde no estén desempeñadas 
por estos titulares, se nos han suprimido de hecho, pero 
no de derecho; apenas se ha protestado de ello, sin duda, 
era muy inconveniente esta mejora cuando los Colegios 
y, sobre todo, la .\sociación de titulares, nada han he­
cho para defenderla por todos los medios, incluso acu­
diendo al pleito contencioso, porque si la ley de Bases, 
en su artículo i8, dice: “ Se respetarán escrupulosamen­
te todos los derechos adquiridos por aquellos sanitarios 
titulares que son mejor remunerados o tienen alcanza­
das de un Ayuntamiento mejoras ele cualquier orden, no 
especificadas en esta disposición de carácter general” , y 
hay una Orden ministerial de 9 de" diciembre de 19. 3 
(Gacela del 14-12-33) que nos reconoce y estipula el clo- 
recho a aquellos sueldos, es una aberración que un r> 
glamento diga de una manera ambigua lo contrario, 
])ues un reglamento, como saben los más ajenos a leyes, 
no puede anular ninguna base de una ley.

Incrementado el sueldo de titular con el de practi­
cante y matrona, era un asidero más de nuestra estabi­
lidad, era una nueva trinchera que se le tomaba al ene­
migo. Es muy extraño, pues, que la Asociación no .e 
moviese, aun cuando tampoco han empujado las Jun­
tas provinciales ni las de distrito, últimas células, pero 
que es donde debía empezar la presión.

En alguna de éstas, en la a que yo pertenezco, se ma­
nifestó la tendencia, y así lo hubiera hecho la mayo­
ría, de rebajar los aumentos de las igualas en la míni­
ma proporción, dejando en libertad a cada uno de obra'". 
Claro está que esto no era lo más conveniente, porque 
está reñido con el sentido común renunciar a mejoras 
legales; pero del mal, el menos: otros hubieran cobrado 
los aumentos sin merina de las igualas, como lo estamos 
cobrando, sin menoscabo de aquéllas, el aumento de ti­
tular.

Es un sarcasmo que lo que no ocurre en ninguna cla­
se social ocurra en la nuestra: dar la sensación de que 
estamos espléndidamente pagados, cuando la realidad es 
muy otra... Y  cuando yo quise comentar en plan de cen­
sura estos acuerdos, por creerlos perjudiciales, y envié 
unas cuartillas para su inserción en el Boletín Oficial 
del Colegio, el lápiz rojo las envió directamente al ces­
to de los papeles, porque “ encerraban censura para los

A
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compañeros que no querían cobrar los aumentos” , vul­
nerando así aquel precepto del Bolcttm , que en su por­
tada dice: “ Colaboradores, todos los señores médicos 
colegiados.” Asi es como se practica la libertad al san­
to derecho de comentar y censurar actuaciones; es más 
cómodo ejercer una dictadura del Boletín, que éste sea 
patrimonio para que se ocupen páginas con notas ne­
crológicas kilométricas, con párrafos amazacotados de 
sublimes cantos poéticos, así como con chascarrillos cha- 
radísticos, que entretienen mucho a la clase...

Se nos aconseja, ante estos fracasos de la organiza­
ción, una gran dosis de paciencia, esperando, con resig­
nación similar a la de Job, el espléndido amanecer, que 
nunca llega, pero que llegará... Como el proverbio ára­
be, que dice a éste “ que si quiere ver pasar el cadáver 
de un enemigo, se siente y espere a la puerta de su casa” .

La clase sanitaria es apática, es tímida, es transigen­
te en alto grado, porque no ve en sus organismos deci­
sión ni garantías para defender a» sus miembros. Sólo 
ve organismo rutinario, burocrático y de exhibición...

¡ Pobre clase proletaria, si así hubiese encauzado su 
emancipación 1

Si cuando les aumentaron la primera vez sus jorna­
les y les disminuyeron sus horas de trabajo hubieran 
liecho dejación de estos beneficios, se hubieran anulado 
para seguir mejorando. Yo  no dudo que en nuestra pro­
fesión hay burgueses que no necesitan mejorar; quizá 
sea un burgués el que me dijo que cobrar esos aumen­
tos era estafar a los pueblos...; pero la inmensa mayo­
ría son proletarios de ínfima categoría, que apenas si 
pueden satisfacer sus más perentorias necesidades de 
' ida. Todo esto es explicable, porque estamos en una 
fase de letargo...: en cuanto despertemos, todo cambia­
rá; necesitamos sólo un caudillo, que, por ahora, no he­
mos encontrado, y unos cuantos barrenderos que se lle­
ven a figurones que nos están entreteniendo con fra- 
■scs galanas, y que con ellos se lleven organizaciones 
que nos están sacando las pesetas sin resultado prácti­
co, o con gran perjuicio, como lo es el Escalafón de 
categorías.

De las ruinas de todo esto podía salir un espléndido 
edificio, en el que quepamos todos los sanitarios, libres 
y titulares: todos tienen derecho a la vida, así como a 
mirarnos frente a frente sin resquemor alguno.

R.^món P.\.\dín Estrell.\.

Villagonzalo-Pedernales (Burgos), enero de 1936.

A P R O P O S IT O  D E  U N A  O R D E N

La Gaceta del día 25 de enero de este año publica 
una Orden del Ministerio de Trabajo y Sanidad crean­
do una Comisión que dictamine las atribuciones que 
sobre sanidad han de tener los médicos de A. P. D., en 
funciones de inspectores municipales de Sanidad, en las 
poblaciones rurales. Orientación que, a no dudar, la no­
table e ilustre Junta nombrada ha de llevar a cabo de 
tal forma, que rinda todo el fruto posible a elevar el 
nivel sanitario de nuestra patria.

Reconozco mi falta de talla intelectual para comentar 
la gran importancia del proyecto; pero a pesar de ello, 
y por creer, aunque sea algo pretencioso, que conozco

lo que son los pueblos rurales españoles y de lo que po­
demos aspirar de su patriotismo en la materia que se 
pretende legislar, voy, aun sin pedírmela, a dar mi opi­
nión a las ilustres personalidades encargadas de hacer 
el estudio.

En los pueblos, como todo está por hacer en razón de 
Sanidad, se necesita emprender una cruzada lenta y 
progresiva, capaz de transformarlos y convertirlos en 
de aspecto triste que la mayoría presentan, en alegres 
y risueños, para lo cual hay que destruir casas, ensan­
char calles, plantar árboles, dotarlos de agua suficiente 
a sus necesidades, «alejar de sus poblados las basuras, 
prohibir que en un mismo edificio se alberguen anima­
les y personas, construir lavaderos, abrevaderos y al­
cantarillados, etc., etc.

Ahora bien, para conseguir esto sólo se necesitan dos 
cosas: Gobierno que ordene y persona encargada de 
obligar, vigilar y dirigir su cumplimiento.

¿Contamos con estos elementos? Teóricamente, si; 
prácticamente, no, por cuanto por medio de la Instruc­
ción de Sanidad del Dr. Cortezo, primero, y el Regla­
mento de Sanidad del Dr. Murillo, después (creo que 
vigentes todavía), se ordenaba lo necesario a conseguir 
el fin propuesto; mas como faltaba el segundo y prin­
cipal elemento, que era la persona aludida anteriormen­
te encargada de su cumplimiento, fracasó, como fraca­
sará el plan que proponga la Junta indicada, y la razón 
es muy sencilla, por cuanto en ningún país del mundo 
ni en ninguna época, que sepamos, dicho con todo el 
respeto, se le ha ocurrido a nadie mandar a luchar a un 
ejército sin armas, sean éstas de la clase que fueran; 
por lo cual, aunque España cuenta con un ejército con 
el mayor deseo de trabajar y luchar por conseguir hi­
gienizarla, no podrá, porque lé falta el arma que da la 
independencia.

Por todo lo cual, creo que el preámbulo del informe 
que la Junta aludida presente al ministro sea hacién­
dole ver que, para que su trabajo dé el fruto preten­
dido, es preciso que los médicos titulares pasen a de­
pender del Estado, gozando de un sueldo decoroso que 
les ponga a cubierto de las maniobras caciquiles de que 
hoy se hallan rodeados. Pudiéndose conseguir esto fá­
cilmente incautándose el Estado de las actuales titula­
res y creando el tributo sanitario, único medio, a mi 
juicio, factible, rápido y económico de conseguir lo que 
el ministro se propusiera al dictar la Orden ligeramente 
comentada.

Santiago Fern.ández de V elasco.

Lo ^ue defiendo y lo c^uc ataco
Desea el Sr. Lozano Borroy comprender mis propó­

sitos y conocer mi intención. Para ello no era preciso 
que hiciese un ruego, pues bastaba una indicación. A  sa­
tisfacer sus deseos voy.

En el número 4.253 de El Siglo M édico, correspon­
diente al día 15 de junio de 1935, publicábase un ar­
tículo mío, titulado “ Reorganización sanitaria.— Cola­
boremos” . En dicho artículo yo esbozaba un programa 
a seguir y realizar. Los diez puntos del extracto de di-

Ayuntamiento de Madrid



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

cho programa pueden resumirse así; protección al ex­
cedente forzoso, al parado, dándole preferencia a ocu­
par vacantes; aumento de plazas en la cuantía que exi­
ja el censo de población, a base de 250 vecinos ó i.ooo 
habitantes, o fracciones superiores a la mitad de estas 
cifras; incompatibilidad absoluta entre dos cargos re­
munerados, considerando injusto, absurdo y hasta inhu­
mano que al lado de miles de compañeros parados exis­
tan enchufistas con varios sueldos acaparados.

Con el procedimiento en aquella ocasión indicado, no 
habría oposición libre ni forma alguna de ingleso en el 
Cuerpo EN  T A N T O  QUEDE U N  SOLO M EDICO 
EN PA R O  O EN E X C E D E N C IA  FORZOSA.

Esto no pasaría de ser una utopía si en las Faculta­
des no se ponía el tope que regulase la producción de 
médicos, lo cual tratábamos en el décimo y último pun­
to del bosquejo de programa, indicando las medidas a 
mi juicio indicadas, que podrán o no ser buenas, pero que 
en su dictado únicamente intervino el deseo de solucio­
nar el problema complejo, y más grave cada día, de la 
compietencia ilícita entre médicos.

En otro de mis artículos dije que juzgaba excesiva 
la atribuida plétora de médicos, aplicada, no al desba­
rajuste de hoy en la Sanidad y en el ejercicio médico, 
sino a las necesidades en descubierto, a las plazas que 
en número considerable se producirían en vacantes me­
diante esa organización, atendiendo a cubrir las nece­
sidades de los pueblos con la idónea asistencia médi­
ca que deben tener y que pueden tener. En el último 
número de E l Siglo M édico lo dice pluma tan auto­
rizada como la de “ Decio Carlán” , cuando afirma: “ Es 
completamente falso el que el mimero de médicos sea 
la causante del malestar y la ruina profesional que se 
padece. No sobran médicos: lo que es deficiente es la 
organización profesional...”

Pensar que el proyecto de un hombre es utópico, pue­
de admitirse en tanto es juicio individual; pero cuando 
plumas más autorizadas que la del que imaginó e.se pro­
yecto coinciden en afifinar lo mismo que el presunto 
utópico afirmó, la utopia deja de serlo para tomar ca­
racteres de verosimilitud y factible realización.

Creo haber demostrado en los cuarenta y tantos ar­
tículos publicados en ano y medio desposeerme de egoís­
mos personales, de apasionamientos que serían reflejo 
de egoísmos. Publicados están y pueden leerse. Mas por 
si asi no lo ve o no lo entiende alguno, declararé que 
mi tendencia es llevar a su centro el ejercicio medico, 
organizándose éste con arreglo a las exigencias del hoy, 
que inexorablemente hemos de vivir; mi decisión es co­
laborar en la medida de mis fuerzas a evitar en lo su­
cesivo el estado caótico, que ha permitido se realizasen 
injusticias y cometiesen atropellos inicuos y brutales 
con compañeros indefensos por faltar una legislación 
que les amparase. Y  tal arraigo tienen en mi estas de­
cisiones y tendencias, que en tanto se construya, se 
haga y realice esa labor seguiré escribiendo pro me­
jora del médico, especialmente en el medio rural, y par­
tiendo del principio de que, llevado a la práctica tal sis­
tema de organización, el médico rural será titular, al 
médico titular rural he de defender, en tanto la hospi­
talidad de una revista conceda un hueco a mis cuar­
tillas.

Entendemos ha llegado la hora (hace tiempo) de or­

ganizar la Sanidad y el ejercicio profesional conforme 
reclaman las necesidades, tanto por el número de mé­
dicos como por los servicios desatendidos, parcial o in­
completamente atendidos, por acumulación de cargos en 
quien ha de servirlos, o por excesivo vecindario que 
atender. Basta para comprobar la exactitud de esto re-, 
pasar la lista de plazas últimamente anunciadas, entre 
las cuales hay algunas de 2.000 a 5.000 habitantes para 
una sola plaza. Y  si esto vemos en 300 plazas, en el to­
tal de 10.000 lógicamente hemos de suponer son en gran 
número las que se hallan en análogo caso. Ved si hay 
¡dazas con médico o medias, a la par que hay médicos 
sin plaza ni a medias.

Hágase esa clasificación que patrocinamos por rigu­
roso censo de población y saldrán muchas, pero mu­
chas vacantes. Hágase incompatible el cargo de fore::- 
se con el de titular y saldrán bastantes más. Supríman­
se interinidades, tanto en forensías como en titulan-i, 
tan graciosa como sencillamente conseguidas, y saldrún 
bastantes más. Exíjase periódicamente un examen i’e 
suficiencia y saldrán bastantes más, porque los ineptos 
serán eliminados por su propia ineptitud. Dense normas 
fijas para provisión de vacantes, previa garantía e in­
dependencia del titular, y las injusticias, los atropellos, 
las indignidades pasarán al hueco de la historia pro 
fesional. Redáctese un Código de ejercicio médico que 
permita el ejercicio decoroso de la Medicina; permita 
al ciudadano elegir libremente su médico, pero que evi­
te que esa libertad desaparezca por ofertas rastreras, y 
al que las luciere, que en ese Código halle la sanción - 
adecuada.

Lo que no puedo tolerar por intolerable es que, por 
falta de escrúpulos para la más elemental ética pr-- 
fesional, se den casos de disfrutar sueldos hasta de
12.000 pesetas merced a esas combinaciones maquiavé­
licas, siendo un inepto en toda la extensión de la pala­
bra, Titular bonitamente acaparada, 3.500 pesetas; fo- 
rensía lindamente obtenida interinamente, 4.000 pese­
tas; médico de unas obras en construcción con eleva­
do número de obreros, 6.000 pesetas. Total anual: 13.500 
pesetas en sueldos, y aparte el ejercicio profesional. 
Pues bien, en este caso evidencia la lucidez de inteli­
gencia y asimilación de la enseñanza el sucedido s - 
guiente: un día llega al laboratorio un tubo con sangre, 
dispuesta con su coágulo y su suero, como es de supo­
ner, y lo que se pedia era recuento globular, y lo mci 
tremendo del caso es que el médico (así se llama, pues 
tiene el título), enchufista hasta i3-5'^° pesetas, había 
hecho un cursillo en el Instituto Provincial de Higie­
ne. Cada cual puede hacer los comentarios que mejor 
le parezca: pero en lo que a mi se refiere, de tal for­
ma me indigna que esto pueda ocurrir, que en lo poco 
que pueda combatiré el que tales hechos sucedan, sin 
cejar en tanto exista una ley que regule y normalice tal 
enormidad.

La falta profesional, la injusticia, el mal proceder, 
allí donde se halle tendrá mis ataques, que no cesarán 
por nada ni por nadie. La equidad, el decoro profesio­
nal, el buen proceder tendrá mi defensa allí donde se 
encuentre.

Esta, por tanto, es la brújula de mi actuación.

A ngel F. D o m ín g u e z .
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Asamblea de Médicos de Lucha Antituberculosa

En el Colegio de Médicos de Madrid ha tenido lugar 
la Asamblea de Médicos de Lucha Antituberculosa de 
España, en la que se tomaron los siguientes acuerdos, 
que han sido elevados a la Superioridad:

i.° Que se equipare a todos los médicos que hayan 
<!esempeñado plazas en instituciones antituberculosas 
procedentes del extingpiido Patronato, de Diputaciones, 
Ayuntamientos o de particulares, subvencionadas por 
el Estado o Juntas provinciales antituberculosas de ré­
gimen económico común o extraordinario, como las 
Provincias Vascongadas, a los que por sentencia del 
Tribunal Supremo se les ha reconocido el derecho de 
pertenecer al Cuerpo de Médicos de Lucha Antitubercu­
losa del Estado.

2° Que aquellos médicos que reúnan las condicio­
nes anteriores y hayan sido destituidos indebidamente 
sean repuestos en sus cargos.

3. ” Que se otorgue el titulo de médico tisiólogo, a 
que se refiere el Decreto de 29 de agosto último, a to­
dos aquellos médicos a quienes afectan las anteriores 
conclusiones.

4. ° Crear ia Federación Española de Médicos de 
Lucha Antitifberculosa con arreglo a las bases que en 
su día serán sometidas a estudio y aprobación de la 
.'',.samblea general, nombrándose presidente de la Comi­
sión organizadora al Dr. D. Tomás de Benito Landa, 
de Madrid, y secretario al Dr. D. Jesús Galán, de 
Avila.

Asistieron representaciones de Madrid, Sevilla, A v i­
la, Valladolid, Bilbao, Toledo, Zaragoza, Soria, La Co- 
ruña, Almería, Eíbar, Asturias, Palma, El Ferrol, etc.

una ley que se dictó para evitar el que miles de sani­
tarios perecieran de hambre.

Igualmente se acordó exponer públicamente su única 
aspiración de que sean satisfechos puntualmente los ha­
beres devengados.

Las clases sanitarias de Almería
El 27 de enero, a las doce horas y en el salón de ac­

tos del Colegio de Médicos, se celebró una Asamblea 
provincial de clases sanitarias, a la que asistieron re- 
pre.sentaciones de todas las profesiones y de los Cole­
gios oficiales, bajo la presidencia del Comité provincial 
de enlace.

El objeto de esta Asamblea era deliberar sobre la si­
tuación creada a los sanitarios que dependen de los Mu­
nicipios por la actitud de varios Ayuntamientos, que 
vienen vulnerando sistemáticamente la ley de Coordi­
nación Sanitaria en lo que se refiere al pago de haberes.

Tuvo conocimiento la Asamblea de la situación an­
gustiosa de numerosos sanitarios, a quienes se les adeu­
dan varios meses de sueldo, y han sido embargados por 
sus acreedores.

Con el mayor entusiasmo y por absoluta unanimidad 
se acordó iniciar los oportunos procedimientos judicia­
les contra las autoridades administrativas provinciales 
y locales, que constantemente infringen las leyes vigen­
tes, y a este efecto se le otorgó un amplio voto de con­
fianza al Comité de enlace de clases anitarias para los 
nombramientos de letrados, y realizar cuantos gastos se 
ocasionen en la persecución de los que, a sabiendas del 
•̂ al que hacen, vienen entorpeciendo la aplicación de

Enfermería para tuberculosos de Chamartin 
de la Rosa

KSTADO ACTU.M. DK I.A TERAPÉUTICA EN LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR

Curso teóricopráctico organizado bajo la dirección del 
Dr. F. R. de Partearroyo, con la colaboración de los 
Dres. Abelló, Blanco, Miñana y Pallete.

En la Enfermería para Tuberculosos, de Chamartín 
de la Rosa (Madrid), se dará un curso sobre el estado 
actual de la terapéutica en la tuberculosis pulmonar. 
Este empezará el día 9 de marzo hasta el dia 26. Las 
demostraciones prácticas se efectuarán en dicho esta­
blecimiento en horas que se avisarán previamente.

PROGRAMA DE LAS CONFERENCIAS

Día 9.— Diagnóstico clínico y bacteriológico de la 
tuberculosis pulmonar.

Día 10.— Diagnóstico radiológico fundamental de la 
tuberculosis pulmonar infantil.

Día I I .— Diagnóstico radiológico fundamental de la 
tuberculosis pulmonar del adulto.

Día 12.— La radiología como auxiliar de la cirugía 
torácica.

Día 13.— Ideas generales sobre la anatomía patológi­
ca en la tuberculosis pulmonar aplicadas a la colapso- 
terapia.

Dia 14.— Mecanismo de acción en la colapsoterapia, 
indicaciones y contraindicaciones del neumotórax arti­
ficial.

Día 15.— Iniciación, mantenimiento, abandono e imá­
genes residuales del neumotórax.

Día 17.— Neumotórax bilateral y neumotórax contra­
lateral.

Día 18.— Complicaciones del neumotórax; modo de 
prevenirlas y de tratarlas.

Día 19.— .Sección de adherencias en el curso del neu­
motórax.

Día 21.— Oleotórax, serotórpx, gelatinotórax, colap­
soterapia combinada y otros métodos quirúrgicos. Re­
sultados comparativos de las diferentes técnicas estu­
diadas.

Día 22.— Frenicetoniía. Fundamento de sus indica­
ciones y complicaciones.

Día 24.— Indicaciones de la apicolisis y de la toraco- 
plastia.

Día 25.— Tratamiento higiénicodietético y sintomáti­
co de la tuberculosis pulmonar. Tratamiento quimiote- 
rápico y específico de la tuberculosis pulmonar.

Al finalizar el curso se dará un certificado de asis­
tencia.

Las inscripciones, en número limitado, se admiten en 
el Colegio de Médicos de Madrid, en la Administración 
de la Enfermería para Tulrerculosos de Chamartín de 
la Rosa y en la Revista Española de Tuberculosis. Los 
derechos de inscripción son 100 pesetas.
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Associafion á l’Ensdgnement medical des Hopifaux 

de París

Semaine Oto-rhino-laryngologique clu 4 au 9 mai 1936, 
par Mrs. Aubin, Aitbry, Baldenweck, André-Bloch, 
Bouchet, Boiirgeois. H . P . Chatellier, Grivot, Halphen, 
Hautant, P . C. H uet, LaUemand, Lemaitre, Lemarieg, 
L e M ée, Louis-Leroux, Moidonguet, Ombrcdanne, 
Ramadier, Rouget, oto-rhino-laryngologistes des Hópi- 
taii.r de París.

PROGRAME

Lundi 4.— Matin: “ Laryngoscopie en suspensión” , 
Lalíemant (,St. Antoine). Soir: “ Le nystagmus oculai- 
re” , Baldenweck y Chatellier (Beaujon).

Mardi 5.— Matin: “ Diagnostic & traiteinent du cán­
cer du larynx” , Hautant (Tenon). Soir: “ Laryngecto- 
inie totale” , Huét (Aniphithéátre) ; “ Traitement chirur- 
gical des divesticules de l’hypopharynx” , Aubin  (Cla- 
mart).

Mercredi 6.— Matin: “ Cáncer de l’aniygdale et du 
inaxilaire inférieur” , Lemaitrc (Lariboisiérc). Soir: 
“ Osteomyelite-envahissante du crane” , Louis Lerou.v; 
“ Les hémorragies en O. R. L .” , Andró Bloch (Laénnec)' 

Jeudi 7.— Matin: “ Traitement chirurgical de l’ozéne” , 
Mnulonguet (Boucicaut). Soir: “ Les Pétrosites” , Ra- 
madier (Amphithéátre de Clamart).

Vendri 8.— Matin: “ Chirurgie du labyrinthe” , Aitbry 
(Tenon). Soir: “ Section du nerf vestibulaire” , Ombre- 
dame (Amphithéátre de Clamart).

Samedi 9. Matin: “ Diagnostique & traitement des 
Ethmoidites” , Halphen (St. Louis). Soir: “ Radiographie 
du rocher et des sinus craniens” , Le M ée (Enfants), 
Bouchet (Malades). E.xerqices de lecture et d’interpré- 
tations des films. De quelques instrumentations pour la 
laryngoscopie directe diez l’enfant. Démostration et 
critique.

Droit d’inscription: 200 frs.
Des conditions spéciales seront faites pour l’inscrip- 

tion des Internes et Externes des Hópitaux de Paris.
Les inscriptions seront reques jusqu’au 15 avril 1936, 

par le Dr. Louis Leroux, oto-rhino-laryngologiste des 
Hópitaux de Paris, 242 bis Boulevard Saint-Germain, 
Paris yéme.

R E L A C I O N  D E  A S P I R A N T E S
QUE HAN SOLICIT.MIO TOMAR P.^RTE EN LAS OPOSICIONES
a n u n c iad as  e n  l a  “ G aceta  de M a d r id ”  de 4 de no­
v ie m b r e  DE 1935, PARA PROVISIÓN EN PROPIEDAD DE PLA­

ZAS DE MÉDICOS DE ASISTENCIA PÚBLIC.^ DOMICILIARIA Y 
SUBSIGUIENTE INGRESO EN EL CUERPO, CUYA DOCUMENTA­

CIÓN SE HALLA INCOMPLETA

(Conclusión.)
D. Jacinto González Boada. Falta toda la documen­

tación.

D. Miguel González-Molina Recober. Falta toda la 
documentación.

D. Máximo Emiliano González-Terrón. Falta certi­
ficado de aptitud física.

p . Fausto Herrera Romero. Falta certificado de Pe- 
nales y título de Licenciado.

[ D. Francisco Hernández Guzmán. Falta toda la do-, 
cumentación.

! D. Sebastián Herreros Araque. Falta toda la docu- 
j mentación.
' D. Santos Manuel Hierro López. Falta título de Li­

cenciado.
D. Celestino Holgado García. Falta toda la documen­

tación.
D. Fermín Jiménez Quesada. Falta toda la documen­

tación.

D. Juan Jiménez Chávarri. Falta certificados de na­
cimiento y de aptitud física.

D. Luis Jiménez Huerta. Falta certificado de aptiti d 
física.

D. Alejandro Jimeno Gracia. Falta toda la documen­
tación.

D. Joaquin Lamarca Bello. Falta toda la documen­
tación.

D. Ramiro Laburu Prieto. Falta título de Licenciad). 
D. Federico Lejárrago Merlo. Falta certificados de 

nacimiento y de aptitud física.
D. Bernardino Loarte García. Falta toda la docu­

mentación.
D. Fernando López Carvajal. Falta certificado de na­

cimiento, título de Licenciado en Medicina y solicitud.
D. Joaquín López Ramos. Falta certificado de naci­

miento.

D. Vicente López Pascual. Falta certificado de apti­
tud física y reintegro del certificado de nacimiento.

D. Víctor López Barrantes. Falta toda la documei - 
tación.

D. Victoriano López Montero. Falta toda la doci- 
mentación.

 ̂D. Angel Losada Varela. Falta certificados de aptitu i 
física. Penales y nacimiento.

D.. Constancio Loza Alonso. Falta título de Licen­
ciado.

D. José Lucas Espinosa. Falta certificado de naci­
miento.

D. Ramón Luehno Luelmo. Falta certificados de na­
cimiento, de aptitud física y titulo de Licenciado.

D. José Pedro Lorenzo Rodríguez. Falta toda la do­
cumentación.

D. Manuel Liebres Tena. Falta título de Licenciado. 
D. Francisco Maclas Macias. Falta toda la documen­

tación.

D. Alfredo Macho Coisa. Falta certificado de aptitud 
física.

D. Benedicto Málaga García. Falta certificado de Pe­
nales.

D. José Marazuela González. Falta toda la docunien- , 
tación.

D. Antonio Márquez Marín. Falta certificados de Pe­
nales y de aptitud física.

D. Miguel Martín-Merás Herrero. Falta toda la do­
cumentación.

D. Eduardo Martínez de Bourio y Delgado. Falta 
toda la documentación.

D. Heliodoro Martínez Méndez-Villamil. Falta cer­
tificado de nacimiento y título de Licenciado'.

D. Juan José Martínez Martínez. Falta toda la docu­
mentación.

D. Juan Francisco Martínez Peña. Falta toda la do­
cumentación.
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• tw-v. *

fe-L  ■■ ■ĝPfc-gy f. ■ ■■'j, >.  ̂ . . .___

Indicadísimo 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.

D E  ^ U L F jS T D  M j i q  
— ------P E P T O n j i  Y

U M ih in

Va6ajboTO±OT*io¿7

C h

¡ 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  d e  Q u i ñ o n e s ,  16 y 18 ( P r o s p e r i d a d ) ,  M A 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 AÑA :

H i j o s  d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S.  A.
i CALLE MAY OR,  7 , MADRI D ____________

• í

H A P T I S i O C G N O S
é í

h b s u b k "

NEUMO 
GONG 
ECZEMA 
ESTAFILO

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis Prostatitis.

Curativo del Eczema. agudo y crónico.

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

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

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

Ayuntamiento de Madrid
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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 ONS ,  M O R E N O  Y 0. '

D i r e c t o r  D .  B E R N A R D O . V I  O R A L E S

BURJASOT

Jarabe Behe
Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e ; 
inofensivo. i

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

reiradinamo
(ELIXIR E INYECTABLE) | 
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base | 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. ¡

Sepllcemiol
(INYECTABLE) | 
Insustituible enria terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 1 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina. |

Eüsisioiina
(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas I 
y valoradas de digital, estrofantus y escila. 1

Müiasan
(INYECTABLE) | 
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes- !
taciones. Perfectamente tolerable. í(

A L  P EDI R  M U E S T R A S I NDÍQUESE E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  DEL F E R R O C A R R I L  |(

Asociación 
Digitalina - Uabaina

i

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

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

L A B O R A T O R I O S  D E G L A U D E
iS ,  B o u le v a rd  P a s t e a r . - P A R IS

Muestras y José M.“ Balasch Cuyas (Farmacéutico) 
literaturas: Avenida l 4 de Abril, 44o.—BARCELONA

B A R A C H O L
Antisánuco ideal O bra por absorción medicamentoea y evaporación de gases, corando la sam a sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

tu

CI

til

<lc

Li
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D. Modesto Martínez Piñeiro. Falta toda la docu­
mentación.

D. Francisco Mateo Martin. Falta toda la documen­
tación.

D. Fernando Mas Robles. Falta toda la documentación.
D. Lorenzo Méndez Calvo. Falta toda la documen­

tación.
D. Luis Mere y Meré. Falta toda la documentación.
D. Enrique de Miguel y Lópcz-Montenegro. Falta to­

da la documentación.
D. Cecilio Miquerena Barandalla. Falta toda la do­

cumentación.
D. Pedro Molina Palenciano. Falta toda la docu­

mentación.
D. Luis Moneo Mato. Falta certificado de aptitud 

física.
D. Bernardo Francisco Montes San Agustín. Falta 

certificados de nacimiento y de aptitud física y título de 
Licenciado.

D. Saturnino Montes Maestre. Falta toda la docu­
mentación.

D. Manuel Morillo Quera. Falta toda la documen­
tación.

D. Carlos Muñiz Migallón. Falta toda la documen­
tación.

D. Vicente Murillo Mogollón. Falta toda la documen­
tación.

D. Juan Francisco Núñez Pedrero. Falta certificado 
de nacimiento.

D. Francisco Ortega Leiva. Falta toda la documen­
tación.

D. Ricardo Ortega Alvarez. Falta toda la documen­
tación.

D. Manuel Padín Guerra. Falta certificado de Pe­
nales.

D. Matías Pagés Amador. Falta certificado de apti­
tud física y título de Licenciado.

D. José Paramés Enríquez. Falta certificados de na­
cimiento y  de aptitud física y título de Licenciado.

D. Arturo Pardos Chinnery. Falta certificado de ap­
titud física.

D. José Parras Benito. Falta toda la documentación.
Di José Pastor Gadea. Falta toda la documentación.
D. Francisco Paternina y Arjona. Falta certificados 

de nacimiento y aptitud física y título de Licenciado.
D. Ataúlfo Peña Serrano. Falta título de Licenciado.
D. Cayetano Pérez Cabezas. Falta toda la documen­

tación.
D. Manuel Pérez Presto. Falta toda la documen­

tación.
D. Manuel Pérez Rosón. Falta certificado de aptitud 

física.
D. José Luis Posada Sáenz de Santamaría. Falta to­

da la documentación.
D. Ignacio Prieto López. Falta título de Licenciado.
D. Luis Resel Maceira. Falta toda la documentación.
D. Bernabé Rico de Sanz. Falta título de Licenciado.
D. Germán Riesgo del Campo. Falta toda la docu­

mentación.
D. José Ambrosio Rivera Martínez. Falta título dt 

Licenciado.
D. Alberto Rodríguez Cano. Falta certificado de apti­

tud física, titulo de Licenciado y reintegro de la soli­
citud.

D. Antonio Rodríguez. Falta toda la documentación.
D. Emérito Rodríguez Aguilera. Falta toda la docu­

mentación.
D. Gonzalo Rodríguez Gay. Falta toda la documen­

tación.
D. José Rodríguez Martínez. Falta certificado de na­

cimiento.
D. Juan Agustín Rodríguez Herrero. Falta toda la 

documentación.
D. Luis Rodríguez Rojas. Falta toda la documen­

tación.
D. Manuel Rodríguez Cruz. Falta toda la documen­

tación.
D. Tomás Rodríguez Moreno. Falta titulo de Licen­

ciado y certificados de nacimiento y de Penales.
D. Antonio Roger Amado. Falta toda la documen­

tación.
D. Domingo Romero Rodríguez. Falta toda la docu­

mentación.
D. José Roselló Coll. Falta toda la documentación.
D. Félix Ruano Alvarez. Falta toda la documentación.
D. Alejandro Rubio Becerra. Falta toda la documen­

tación.
D. Enrique Rubio Marcén. Falta título de Licencia­

do y certificado de aptitud física.
D. Pablo Rubio Repullés. Falta certificado de naci­

miento.
D. Francisco Ruiz Valverde. Falta título de Licen­

ciado y certificados de Penales y de aptitud física.
D. Luis Ruiz del Arbol Rodríguez. Falta certificado 

de Penales y de aptitud física.
D. Venancio Sáenz de Tejada González. Falta toda 

la documentación.
D. Victorio Sáenz Gómez. Falta toda la documen­

tación.
D. César Salamanca Pareja. Falta titulo de Licen­

ciado y certificado de nacimiento.
D. Miguel Salinas González. Falta toda la documen­

tación.
D. Juan Salván Marti. Falta toda la documentación.
D. Francisco Sancho Collado. Falta toda la documen­

tación.
D. Francisco Sánchez Sánchez. Falta toda la docu­

mentación.
D. Jesús Sánchez Sánchez. Falta toda la documen­

tación.
D. José Sánchez Céspedes. Falta toda la documen­

tación.
D. José Sánchez Mateos. Falta toda la documentación.
D. José Sánchez Sánchez. Falta titulo de Licenciado.
D. Pascual Sandoval Cuesta. Falta toda la documen­

tación.
D. Maximiliano Santos Laguna. Falta título de L i­

cenciado.
D. Angel María Sanz Cruz. Falta toda la documen­

tación.
D. José Sanz Ortiz. Falta toda la documentación.
D. Sabino Sarasola Amundarain. Falta toda la docu­

mentación.
D. Santiago Sarasola Amundarain. Falta certificado 

de aptitud física.
D. Fernando Sastre Martín. Falta toda la documen­

tación.

Í!Í;a

m
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D. Pedro Serrano Piqueras. Falta toda la documen­
tación.

D. Vicente Sevilla Larriga. Falta toda la documen­
tación.

D. Alejandro Sierra Carré. Falta toda la documen­
tación.

D. Guillermo Suárez Carballal. Falta certificados de 
nacimiento y de aptitud física.

D. Juan Suárez Ferreiro. Falta certificado de naci­
miento.

D. Clemente Tamaraes Ratera. Falta toda la docu­
mentación.

D. Rafael Tolosa Sancliís. Falta certificación de na­
cimiento.

D. Ignacio de Torres Montoya. Falta toda la docu­
mentación.

D. Angel Urbano Pérez. Falta certificados de naci­
miento y de aptitud física 3' título de Licenciado.

D. José Ureba Alba. Falta certificado de Penales.
D. Antonio Utrilla Domínguez. Falta título de L i­

cenciado.
D. Justo Vega Fernández. Falta toda la documen­

tación.
D. José Antonio Vega Ferreiro. Falta certificado de 

Penales.
D. Agustín Vergara Olivas. Falta toda la documen­

tación.
D. Angel Vicario Calvo. Falta toda la documentación.
D. Luis Vidal Gamarra. Falta certificado de aptitud 

física.
D. Fernando Villarino de Andrés-Moreno. Falta cer- 

tifiiado de nacimiento.
D. Siró- Villas García. Falta toda la documentación.
D. Faustino de la Viña Carriedo. Falta toda la' do­

cumentación.
D. Simón Viñals Gañil. Falta toda la documentación.
D. Francisco Yáñez Tomé. Falta toda la documen­

tación.
D. Roberto Zabal Pérez. Falta certificado de naci­

miento.

Los opositores comprendidos en la relación preceden­
te deberán remitir los documentos que les faltan, a nom­
bre del Tribunal de oposiciones, a la Subsecretaría de 
Sanidad y Beneficencia (Negociado de Médicos de Asis­
tencia Publica Domiciliaria), en el plazo de diez días, 
a partir del siguiente al de la publicación de esta lista 
en la Caceta de Madrid, y en el mismo plazo hacer el 
pago de los derechos correspondientes, en la inteligen­
cia de que perderán todo derecho a la oposición si no 
lo hacen dentro del citado plazo.

S E C C I O N  O F I C I A L
“ G aCET.\”  del 25 DE e n e r o :

l'-.Kpirado el plazo de validez de las licencias de uso 
de armas el día 14 de los corrientes, se pone en cono­
cimiento de los. funcionarios pertenecientes al Cuerpo 
.Médico de Sanidad Nacional para que remitan las e.x- 
pedidas a .su favor para su canjeo por las de nueva e.x- 
pedición.

Lo que se hace público para conocimiento de los in­
teresados.— Madrid, 16 de enero de 1936.— El subsecre­
tario, P. Ruesta.

“ GACET.x”  del 26 DE ENERO:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.— Este Mi­
nisterio, en armonía con lo expuesto, ha tenido a bien 
disponer que quede anulada la Orden ministerial de 25 
de mayo de 1935, referente a la suspensión de oposicio­
nes y concursos anunciados con anterioridad a la fecha 
de 15 de mayo de 1934, para la provisión de plazas co­
rrespondientes a los Servicios de Sanidad y Beneficen­
cia, y, por consiguiente, que con la mayor rapidez po­
sible se proceda a la celebración de los concursos y opo­
siciones de referencia para la provisión de las plazas 
afectas.

“ G ac e ta ”  del 3 de fe b r e ro :

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.— En lo: 
Juzgados siguientes se hallan vacantes las plazas de mé­
dicos forenses: Albocácer, Cañete y Grazalema, de en­
trada ; Barbastro y Valverde del Camino, de ascenso. 
proveer por traslación. Instancias, hasta el 18 de fe­
brero.

“ G ac e ta ”  del 7 de feb rero :

Publica la lista de los opositores presentados a las
plazas de la Asistencia Pública Domiciliaria. Los nom­
bres de aquellos que tienen la documentación incomple­
ta se vienen publicando ya en nuestras columnas.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 703,5 ; ídem mínima, 696,6: 
temperatura máxima, 14,S“ : ídem mínima, 4,6°; vientos do­
minantes, SO.

En los adultos las enfermedades dominantes han sido 
las bronquitis; en los casos crónicos, con insuficiencia car­
díaca. También'ocurrieron algunos casos de infección uri- 
nosa.

En cambio en los niños hubo frecuentes bronconeumo- 
nías y abundantes casos de sarampión, sobre todo en los 
barrios del norte.

Knoll A. G. ha trasladado su oficina científica de la 
calle de Sagasta a la de Goya, número 24, principal dere­
cha. Teléfono 61529. Madrid.

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

Laboratorios Midy.— La Delegación de esta Casa en 
Madrid ha trasladado su domicilio de la Avenida de 
Eduardo Dato, número 11, a la calle de N. Alcalá- 
Zamora, número 24; pero continúa con el Apartado nú­
mero 534.

Permuto partido médico segunda categoría, una sola ti­
tular en la provincia de Cuenca. Informes: F. Martí, San 
Antón, 6, 2.° Murcia.

El partido produce diez mil pesetas.

Para certificados de Penales, para el pago de derechos 
a oposiciones de Médicos de Asistencia Pública Domici­
liaria, para adquisición de libros, diríjanse a la Sección de 
Consultas y Servicios Anejos, regentada por D. Manuel 
Blázquez.

Bolaños y Aguilar (S. L.). Talleres gráficos. Altamirano, SO. Madrid

Ayuntamiento de Madrid



— X V II —

te Mi- 
a bien 
de 23 

osicio- 
feclia 

:as co- 
eficer- 
ez po- 
y opc- 
piazns

IC A

606,6; 
DS do-

1 sido 
a car- 
n uri-

iumo- 
:n los

de la 
derc-

or li- 
folle- 
a EL

;chos 
mici- 
>n de 
inucl

iadiid

EL SIG LO  MEDICO
Desea en las capitales de provincia (excepto M a ­

drid y Barcelona) y  en poblaciones importantes

D E L E G A D O S

para d ivulgación de la revista y gestiones de pub li­

cidad en ella. Serán preferidos los solicitantes que 

estén relacionados con Laboratorios, Farmacias, etc.

D irijan la correspondencia al Sr. Adm inistrador, 

A partado  I21 .-M adrid .

Lipiódol
R a d  i o l ó g i c o

A c e ite  V e g e ta l y  Y o d o  p u ro

del Doctor LAFAY

ASCENDIENTE r 
“ DESCENDIENTE”

c c 93

Permite la exploración y  el estudio sobre el 
v ivo , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

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

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Genéra­
les para la Exportación:

Laboratoires 
AndréGUiRBET & C*

22, rué du Landy 
' Sninl-Ouen — l’aris

S o lo  so  ha de a c e p ta r  e l 
p rod u c to  pue Iteve e l 

I  m a rb e te  “ A z U L " .

LIPIODOLl
LAF AY

LABO R A TO R IO S

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

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA
En España : Sr. Juan M AR TIN , Calle de Aléala. 9, Madrid 
. y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B, APO LINAR IO , Facmacculico, Las Palmas-Ayuntamiento de Madrid
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RAPIDA

SEGURA
íalm alatos 

facilita la expectoración
reanima el estado general

Depósito general para España 
Curiel s. ji. -Aragón228i-Barcelona

FK BRIFU G O L: Elixir. - Unico preparado úc 
Eónnula racional, moderna y radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 
frasco.

H A L IT O L ; Antiséptico, desinfectante y profi­
láctico orig^alísimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
Ei bactericida más nuevo y eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

laboratorio EGA .BRO
CABRA (Córdoba) España.

MI

I f l

at

i A I N I A T © I ^ O ©  P B D Q U I D A T I R D © ©

----------- í:-J — IF lUJ lfs!l IS) ©
P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N

E  IFsa 1 1 ® ' ^ ' ^ ’ 

S E P A R A C I Ó N A B S O L U T A

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, con dos granjas de lahor, varias huertas y hoteles independientes.

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

D ir e c t o r :  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

A l f o n s o  X I ,  7 S A N A T O R I O   ̂ Carabanchel A l t o
Teléfono 16962 ' ’ ) Teléfono 20

INFORMES. - MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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él. decía la sabiduría de aquel tiem- 
]50. Pero, ¿ qué hicieron aquellos 
miembros del «Invisible College» ? 
Uno de ellos aportó lo que suponían 
eran polvos de cuerno, del imicornio, 
y otro llegó con una araña en un 
frasco; la Sociedad entera se arre­
molinó bajo la luz de grandes can­
delabros. ¡Silencio! Gran expecta­
ción; empezó el experimento, y he 
aquí el resultado:

«Se hizo im círculo con polvo de

CAICIIIHEIIIOL A LG U B E R R O
Poderoso antianémíco

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

cuerno del unicornio; la araña fué 
colocada en su centro, pero inmedia­
tamente salió corriendo fuera del 
circulo.» Definitivo, pensará el lector. 
¡Naturalmente! Pero recordemos que 
entre los miembros del «Invisible 
College» estaban: Roberto Boyle, 
fundador de la Química, e Isaac 
Newton. Así era el «Invisible Collc- 
ge», y, poco después, cuando Car­
los I I  subió al trono, salió de la pe­
numbra de una Sociedad científica 
c;:indestina y  ascendió a la dignidad 
de «Real Sociedad de Inglaterra». 
¡Sus miembros fueron el primer pú­
blico que tuvo Leeuwenhoek! Había 
un hombre en Delft que no se reía de 
Antonio Leeuwenhoek: era Regnier 
d • Graaf, a quien la «Real Sociedad» 
había hecho miembro correspondien­
te por haberles dado cuenta de las 
interesantes cosas que. habia encon­
trado en el ovario humano. Aunque 
Antonio Leeuwenhoek era muy aris­
co y desconfiaba de todo el mtmdo, 
8’; fin permitió a Graaf que mirase 
])'r  aquellos ojos mágicos suyos 
aquellas diminutas lentes sin ig¡ual 
en Europa, ni en Inglaterra, ni en 
t.'jdo el mimdo. Lo que Graaf vió con 
aquellos microscopios le hizo sentir­
se avergonzado de su propia fama y 
se apresuró a escribir a sus colegas 
de la «Real Sociedad»:

«Hagan ustedes que Antonio Leu- 
wenhoek les escriba comunicándoles 
sus descubrimientos.»

Leeuwenhoek contestó al ruego de 
la «Real Sociedad» con todo el apio-

l O N - C A L C I N  A
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A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

hio del hombre ignorante y sencillo 
que no se hace cargo de la profunda 
sabiduría de los filósofos a quienes 
se dirige. Fué una carta muy larga 
la suya, en la que divagaba acerca 
<le cuanto existe bajo las estrellas.

escrita con cómico desaliño en ho­
landés vulgar, única lengua que co­
nocía. El encabezamiento de la car­
ta decía así: «Muestra de algimas 
observaciones hechas con im micros­
copio ideado por Mr. Leeuwenhoek, 
referentes al moho de la piel, carne, 
etcétera, al agruijón de una abeja, 
etcétera.» La «Real Sociedad» quedó 
asombrada; la carta hizo gracia a 
aquellos señores tan imbuidos de su 
sabiduría; pero, sobre todo, quedó 
pasmada de las maravillas que Leeu­
wenhoek asegpiraba ver a través de 
sus nuevas lentes. El secretario de 
la «Real Sociedad», al dar las gra­
cias a Leeuwenhoek, le dijo que es­
peraba que esta su primera comimi- 
cación seria seguida por otras; y, 
en efecto, lo fué, pues envió cientos 
de ellas en un período de cincuenta 
años. Eran imas cartas en estilo fa ­
miliar, llenas de graciosas observa­
ciones sobre la ignorancia de sus 
convecinos, poniendo al descubierto 
las imposturas de los charlatanes y 
disipando hábilmente añejas supers­
ticiones, hablando a ratos de su pro­
pia salud, pero entreveradas en los 
párrafos y páginas enteras de esta 
prosa familiar, en casi todas las car-

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

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

tas tenian los miembros de la «Real 
Sociedad» el honor de leer descrip­
ciones inmortales y magníficamente 
precisas de los descubrimientos lo­
grados con el ojo mágico de aquel 
conserje y tendero de Delft. ¡Y  qué 
descubrimientos los suyos!

(C on tv iitcrá .)

La prevención de los accidentes 
carreteraen

Algunas experiencias realizadas 
en Francia

Por el Dr. FIERRE BOHAGUE
Presidente de la Comisidn Interiucto.nal Permanente 

de Socorros en carretera.

El carácter internacional de la cir­
culación en carretera confiere a la 
obra de socorros en carretera un as­
pecto que sale del cuadro nacional.

Esta es la razón que indujo a 
crear la Comisión Internacional Per­
manente de Socorros en Carretera, 
después de las decisiones tomadas 
simultáneamente por el Consejo Cen­
tral de Turismo Internacional y la 
Conferencia Internacional de la Cruz 
Roja en 1930.

La Comisión tuvo por misión, en 
primer término, formular recomen­
daciones para establecer en todos los

paises puestos de socorro en carre­
tera de un tipo uniforme.

Para llevar a cabo su trabajo, la 
Comisión estudió las experiencias 
realizadas en ciertos países, y des­
posé difundió sus conclusiones por el 
mundo entero. El resultado de sus 
esfuerzos fué verdaderamente lison­
jero, ya que actualmente han sido 
creados en más de 30 países puestos 
de socorro del tipo uniforme preco­
nizado, estableciéndose una colabo-

B A R A C H O L
C u ra  Kczemas, E rup­
ciones y Enfermedades 
R ebeldes d é l a  P ie l.

ración en e.ste dominio, desde el pun­
to de vista nacional, entre las Socie­
dades de Cruz Roja y las organiza­
ciones de turismo y automovilismo.

La cuestión de la prevención de 
los accidentes en carretera figura 
igualmente en el orden del día de los 
trabajos de la Comisión. Cuando em­
prenda el estudio de este problema, 
seguirá el procedimiento adoptado 
precedentemente para el estableci­
miento de los puestos, es decir, que 
tendrá en cuenta, en primer lugar, 
las experiencias de ciertos paises pa­
ra que saquen provecho de ellas los 
demás. He pensado que, en este or­
den de ideas, algunos informes rela­
tivos a lo que se ha hecho en Fran­
cia en este dominio, aunque con ca­
rácter puramente nacional, podrían, 
a titulo de ejemplo, ofrecer im inte­
rés internacional.

El número de acidentes mortales 
de la circulación en Francia ha sido 
publicado, hace algún tiempo, por el 
Ministerio de Obras públicas. Se ele­
va a 4.737, contra 4.504 en 1933.

Muchos se han dolido de que la si­
tuación no habia hecho sino agra­
varse.

Desde luego, las cifras parecen 
darles razón. Es verdad que el nú­
mero de- acidentes mortales ha pasa­
do, en diez años, de 1.926 a 4.737, 
pero hay que añadir que en el mis­
mo lapso de tiempo la circulación ha 
aumentado, de 1.846.725 vehiculos

Esireñimlenio: Supositorios Evacua- 
I til Rivalta. Oe eficacia

infalible. Prospectos gratis 
Preparación de óvalos y supositorios. 
Rambla Cataluña, 44.— BARCELONA

(716.951 en 1924, a 2.563.676 en 
1934).

El cuadro siguiente, en que fig¡ura 
la progresión paralela de los acci­
dentes y de los coches en circulación, 
prueba de un modo elocuente que la

t i l
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situación ha ido más bien mejo-
r a n d o :

AÑOS Muertos
Vehículos Por 100.000

en circuljdón vehículos

1 9 2 4 1 .6 2 6 7 1 6 .9 5 1 2 2 6

1 9 2 5 2 .0 8 9 8 6 8 .2 2 5 2 4 2

1 9 2 6 2 .1 6 0 9 7 4 .6 9 9 2 2 6

1 9 2 7 2 .2 7 9 1 .2 0 8 .8 4 7 1 9 6

1 9 2 8 2 .9 4 1 1 .4 1 7 .7 5 5 2 0 8

1 9 2 9 3 .7 1 7 1 .7 0 1 .6 8 0 2 1 8

1 9 3 0 4 .0 6 1 1 .9 8 9 .6 4 3 2 0 4

1 9 3 1 4 .1 2 1 2 .2 0 3 .1 3 6 187

1 9 3 2 4 .1 8 0 2 .2 3 2 .2 7 2 188

1 9 3 3 4 .5 0 5 2 .4 1 4 .8 9 5 1 8 6

1 9 3 4 4 .7 3 7 2 .5 6 3 .6 7 6 1 8 4

¿ Vamos a entregamos a tma con­
fianza engañosa? No. Lo que debe­
mos hacer es seguir aplicando los

»"iistpiico Giordgeno lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.—Jaén

métodos empleados hasta ahora, y 
que han demostrado su eficacia. 
¿En qué consisten estos métodos? 
¿ Cómo luchar contra los accidentes 
de la circulación? Esto es lo que 
conviene abordar, examinando los 
principales factores que concurren a 
la seguridad en la carretera.

Primero hablaremos de la refec­
ción de las carreteras, y  en este do­
minio debo mencionar el esfuerzo 
hecho por el Servicio de Caminos y 
Puentes. Este esfuerzo ha dado por 
resultado ima disminución conside­
rable de acidentes dondequiera se 
han efectuado reparaciones. Por 
ejemplo, hay puestos de socorro que 
han visto disminuir sus intervencio­
nes en una proporción de nueve por 
diez, después de terminados los tra­
bajos. ¿No es éste el resultado más 
alentador para inducimos a conti- 
tiuar una obra de tan felices conse­
cuencias ?

El señalamiento es también un 
factor importante para la seguridad.

Pero, si la unificación realizada en 
Ginebra se impone, el exceso, en es­
te dominio como en otros, debe evi­
tarse, porque llevaría a la falta de 
observación. Mejor es atenemos a 
las señales adoptadas en Ginebra, y 
que están sustituyendo en todas par­
tes a las antiguas señales.

A  esto vienen a añadirse las con­
diciones meteorológicas. La helada.

la niebla y  la nieve son causa a me­
nudo de muchos accidentes. La Unión 
Nacional de las Asociaciones Turís­
ticas ha pensado evitarlos y, a par­
tir de este invierno, hará fimcionar 
im servicio que indicará a los inte­
resados las intemperies que impiden 
circular debidamente. Una vez pre­
venidos, tomarán las disposiciones 
necesarias, y  así se evitarán bastan­
tes accidentes.

Hablaremos ahora del Código de 
la carretera, que constantemente es­
tá siendo revisado y ampliado. No le 
falta más que una cosa: ser cono­
cido. Los conductores de automóvi­
les y  de motocicletas deben conocer­
lo, pero ¡cuántos lo ignoran! Sin em­
bargo, conociéndolo ganarían, pues 
esta ignorancia es causa de buena 
parte de los accidentes de la circu­
lación.

En Francia se trata de hacer co­
nocer el Código por todos los medios 
y en todas las esferas. La propagan­
da en la escuela sería verdadera­
mente eficaz. Actualmente se trata 
de inculcar a los niños, por medio 
de juegos, carteles e imágenes, las 
principales prescripciones del Códi­
go de la carretera. Es de esperar que 
esta iniciativa dará sus frutos.

Pasemos ahora a la vigilancia de 
la carretera, que tiene a su cargo la 
aplicación del Código y lo impone. 
La Guardia civil desempeña esta mi­
sión perfectamente. Por desgracia, 
el número de guardias no es suficien­
te. A  falta de subsidios que permi­
tan crear nuevas brigadas, sería ne­
cesario que la policía departamental 
prestase su ayuda de modo que sean 
respetadas todas las reglas de la 
circulación.

Si abordamos el capítulo de ve- 
hiculos, nos daremos cuenta de que 
siempre es posible mejorarlos. Sin

buen conductor. Esta modificación 
puede ser considerada como uno de 
los principales factores de la segiiri. 
dad, pues no solamente permite cer­
ciorarse de la aptitud para conducir 
automóviles, sino también del cono­
cimiento de las reglas de la circula­
ción. Sirve, además, para conocer las 
capacidades físicas de los conducto­
res de camiones, autobuses, etcéte­
ra, cuya responsabilidad es todavía 
mayor.

Añadiremos que el permiso de con­
ducir permite impedir a los molos 
conductores llevar un coche, pues 
basta una decisión de la Prefectura 
para quitarles el permiso. Evita 
también los fraudes o las substitu­
ciones, porque existe en el Servicio 
de exámenes para el permiso de con­

duda los frenos, la visibilidad, etcé­
tera, son condiciones realizadas por 
todos los constructores, pero podrían 
obtenerse algunas mejoras todavía.

Hemos hablado antes del Código 
de la carretera. Acaso la mayor ven­
taja del permiso de conducir es la 
obligación de conocerlo.

El examen para obtener el permi­
so de conducir, haciéndolo más difí­
cil, permitiría eliminar a todos aque­
llos que no ofrecen las garantías de

S O P A  D E  ‘A G R I M A X
Sopa de ^^Babearre'*

Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adición de Hidratos de carbono -  

F á b r ic a  y  L a b o r a t o r io  d e  P r o d u c to s  D ietá tico i 
M A X  F. B E R L O W i r Z  
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ducir un casillero general de touos 
los automovilistas, que comprende 
acutalmente más de 4.500.000 fichas.

Todavía mencionaré una organiza­
ción que ha contribuido también en 
gran parte a la seguridad en la ca­
rretera : los puestos de socorro es­
tablecidos a lo largo de l̂ as carrete­
ras y  destinados a prestar los prii-te­
ros cuidados a las victimas de la 
circulación.

Se dirá que este sistema no puode 
incluirse en la prevención. Es un 
error, pues el señalamiento de un 
puesto de socorros basta a veces pa­
ra recordar la prudencia a los auto­
movilistas demasiado temerarios. 
Además, gracias a esta institución, 
ha sido posible establecer las prir ie- 
ras estadísticas precisas de acciden­
tes. Indicándonos los males nos ha 
permitido buscar el remedio. ¿No es 
esto prevenir?

Como se verá, el problema está en 
camino de resolverse. Si se siguen 
aplicando los métodos empleados, si 
se intensifican, acaso llegue im día 
en que el accidente sea considerado 
como la obra de un loco. Pero mien­
tras tanto, nunca se aconsejará bas­
tante a los que circulan por las ca­
rreteras, conduzcan rápida o lenta­
mente, que sean prudentes y tengan 
cuidado, porque no hay que olvidar 
que a ellos hay que imputar a me­
nudo la posibilidad de los accidentes.

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE
E í empleo de la Soia en la PaniUcacióo. acontecimiento D j i n  j f  j n j i f i n n ' l  i f O  l l O O n j l  F r a n c i s c o  M o r a ,  n ú m .  4 0  
cient,Seo tnapeeciable, ea ana patente nacional de ¡a I aillllUUUUI Q UU UuUl 0 T e lé fo n o  74S48 M A D R I D  
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Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias --------------------------------

< ^ a ñ o s  ó @  tJ lla n g Q
En ALANCE, provincia de Badajoz

Los más antiguos de España. Datan de la 
época romana, como 1 > acreditan las dos 
piscinas de dicha fecha que se conservan 

intactas y utilizan en la actualidad.

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

medades mentales.

; Temporada oficial: i.° de Junio a 30 de Septiembre

I Para más d e t a l le s  d irig irse  a l A d m in is tra d or del
I Establecim iento D . A gus tín  de Rueda, en A L A N C E  
I

Jin íia sm á iio o  poÓQroso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS QRONQUIALES

JARABE-M EDINA  
DE QUEBRACHO

Médicos distínguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica” , “ El Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
D IN A  DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, D ISNE A  y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTO RACIO N .

PRElCIOt 6,5o peseta* £rasco
D EPO SITO  C E N TR A L: Sr. Medina, Serrano, 

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

SANATORIO NEUROP ATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r .  D r .  G O N Z A L O  R . LA FO RA
Plaxa de lo Independencia. 8 • M A D R I D  * Teléfono ll380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
Ayuntamiento de Madrid
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O F K G C G i t l O S  

a  n u e s t r o s  s i i s c r i p t o r e s ill

. a s mm mono j|iral[ías sí ¡jiníiKiif os i
I.— Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.

II.—La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Nájera
i n —piagnóstico y tratamiento de las dermatosis más frecuentes, por el Dr. Javier 

Maria Tomé y Bona (2.® edición).
IV. —Los problemas clínicos de la úlcera del estómago, por el Prof. Fidel Fernández 

Martínez (de Granada).
V. —La blenorragia aguda y su ^atamiento, por el Dr. Angel Pulido Martín.
V I. —El médico rural ante las distocias más frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun­

da edición).
V II. — Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­

dez Martínez (de Granada).
V III. —La epilepsia, por el Dr. José María de Villaverde
IX . —El médico práctico ante la difteria y sus complicaciones. Intubación laríngea, 

por el Dr. García Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el 
Dr. Huarte Mendicosa. (Dos monografías en una).

X. —El tratamiento del reumatismo, por el Dr. Federico Peco y M. Sellés.
X I. —Las helmintiasis intestinales más frecuentes en patología humana, por el doc­

tor Santiago Larregla.
X II. —Manual de sifiliografía práctica, por el Dr. Javier María Tomé y Bona.
X III .  —Tuberculosis: contagio, herencia y constitución, por el Dr. Valdés Lambea.

V alor de las M onografías..........  30 ,00  pts-
Suscripción po r u n  año  a la  R ev is ta ..........  25 ,00

T o t a l. ................ 55 ,00
Paira iiiiiísfiriis siisieirí|pfoiries:

lia s  M oiioj|irnlííns y  un a ñ o  Jo siisoiriipicioii• • • • 40,00 £ i

® ®

(M IIO  T O M O S , 5 . m i pajiiiias
POR LA5 CLINICAS DE EUROPA

F O R M U L A R IO  C R ÍT IC O

= Tomo i.° A.

1 — 2.” B. y C.
—  3.° D. y E.
— 4.° F., G. y H.

= — s.° I. J. K. L.
!M
i' m — 6.° M. y N.

K\ M -  7.° O.

iíi 1 —  8.“ P. Q. R. S.

■ilíi =

Se trata de una verdadera Enciclopedia, en la que el médico encuentra, tanto los 
medicamentos como las enfermedades, con atención especial a su terapéutica.

Ofrece desde los efectos de las picaduras de las abejas has­
ta el Ainhum, de lo más común a lo más raro.

Entre otros muchos capítulos, lleva el estudio de los cánceres. 
Capítulos más destacados: la diabetes y la encefalitis epidémica. 
Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los 

lactantes.
Destaca el estudio de los procesos de la laringe.
El metabolismo fundamental y las meningitis; opiniones más 

autorizadas sobre ellas.
Enfermedades del oído y del ojo.
El parto normal y patológico (un verdadero tratado de obs­

tetricia).

Precio  de estos tom os........... 74,5o pts. |
Suscripción po r u n  año  a la  R ev is ta ........... 25 ,00  |

111 . ,  T o t a l. ................ 99,5o I
Ir ara iiiirstiriis siisriri|puiirrs: |

ILos o«llo líoliMis y  la  iriMuepiCM»!! iiiiiesfra
I  Rievistn Jiiirniiffe un a ñ o  • • • • 65,00 PiS. I
auiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiin

B o laño s y  A f i l a r  (S. L .). T a lle res gráficos, A ltam írano, 5t. M ad rid .
Ayuntamiento de Madrid




