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Lab oratorio <<CASTEL»

‘ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
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Sangre y Liguido Cefalorraquideo.
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Orina, Esperma, Hsputos.

Contenido géstrico.
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Heces, Liquidos retirados por puncion.
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An4lisis quimico y biolégico de alimentos (incluyendo
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Analisis de Agua.
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Facilitamos material estéril para recogida de sangre
y productos patolégicos a quien lo solicite

“GAPOL” CASTEL

Insustituible en caso de Ganglios, Infartos gangliona
res, Manifestaciones escrofulosas, Linfatismos,
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Muestras gratis a los sefores Médicos que [a soliciten
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PALUDIS

LAVERANSAN
1 Pedorase eentra fishres palidisss, ténico, ageritive y reconstituyente

COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qg .« « - « = o« - 15 centigramos.
Arrhenal . o« v eu oo einvsie o 1 »
Protooxalato de hierro .. ... 2 »
Pelvo nuez vomica. . . « .« .+ » 1 »
Extracto blando genciana... B »

Caja de 40 pildoras, pesetas 650
Muestras a disposicion de los seiiores Médicos

LABORATORIO BAZO
RIBERA BEL FRESNKO (BADAJOZ)

_ Meédico especialista en
| GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

ConsultadelOaly de 5 a &
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JSHYOS ERIDEMIOLOGICS,

Por F. G. Crookshank.
IT—AIRES, AGUAS Y LOCALIDADES
«Todo el que estudie y observe estas cosas
podra prever la mayoria de los efectos que
resultaran de los cambios de las eslaciones».

Hipocrates: Aires, Aguas y Localidades.

— — e

Traducido por Arturo O‘Ferrall

No creo que se dispute el hecho, por los que se interesan
por la Hidrologfa, Balneologfa y Climatologia y las ramas anexas
de la Medicina, que dos tendencias se han hecho manifiestas tl-
timamente en aquellos sitios en los cuales se lleva a cabo lo que
generalmente se describe en el extranjero como «tratamiento de
Spa». La primera explica (segtn se dice) los beneficios que han
de obtenerse del tratamiento en cualquier balneario dado, en
términos de ionos, electrones, radio-actividad y otras ficciones
de moda de los fisicos-quimicos; la otra, la de los balnearios

mii FERNANDEZ

Alimento completo vegefariano. Insusiituible -en
las intolerancias néstricas y afectiones intestinales

FERNANDEZ Y CANIVELL. —MALAGA

e o Erancisco Cruz Quirds @ CACERES
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348 CLINICA EXTREMENA

especiales que, con malicia premeditada, abandonan, sumergen
o pierden sus especialidades, sus individualidades y su cardcter
en una lucha competitiva para lograr éxito comercial.

Los profetas de Israel ya no se contentan con mandar a sus
clientes que se bafien siete veces y queden sanos, sino que ahora
suministran a los Naamanes escépticos, explicaciones manifiesta-
mente racionales acerca de la cura que ha de efectuarse; no con-
tentos con insistir en que las aguas de Jordain les Bains son mds
eficaces que las de Abana y Phorpar, se apresuran a anunciar el
hecho de que sus progresivas corporaciones municipales han
instalado recientemente suntuosos establecimientos donde pué-
dense administrar duchas de Abana, bafios de asiento de Phor-
par y luces Epicias multicolores, segtn los ritos y bajo la direc-
cién de los sacerdotes de Rimmon.

De todas maneras, ambas tendencias—Ia tendencia a dar ex-
plicaciones cientificas de lo inexplicable y la tendencia a instalar
substitutos artificiales de lo que sélo es eficaz cuando es natural--
son el resultado de la nocién de que es la mision de la ciencia
explicarnos lo que ocurre en el mundo exterior. Desgraciadamen-
te, la adherencia a esta doctrina induce a muchos médicos a
negarse a creer en la presencia de lo que no pueden explicar en
términos de ciencia corriente, quedando obligados, por conse-
cuencia, 0 a permanecer escépticos, o a inventar alguna forma
de palabras que les conduce a creer que verdaderamente com-
prenden el funcionamiento del mundo natural y que hasta pue-
den imitar los procesos de la Naturaleza en todo su misterio.

Naturalmente, la ciencia nunca explicé y nunca explicara
nada en la forma en que, cuando éramos estudiantes de Medici-
na, crefamos que podia hacerse. Todo lo que la ciencia puede
hacer es suministrar declaraciones generales que son convenien-
tes restimenes de la experiencia y que nos impulsan a hacer nue-
vas observaciones asf ensanchando nuestra experiencia y ampli-
ficando nuestros recursos prdcticos. A lo mds, la ciencia «expli-
ca», relacionando una serie de fenémenos a la generalizacién o
ley que se ha asumido respecto a otras series de fenémenos. Pero
mientras menos hablamos de los esfuerzos realizados tGltimamen-
te para dar explicaciones fundamentales y de las afirmaciones
hechas acerca de «modos de accién», causacién, etc., por los
que hacen uso de estos términos tan agilmente, tanto mejor.

Ahora, en cualquier libro de texto de Medicina escrito hacia
el fin del siglo pasado, en aquellos dfas maravillosos cuvando
creiamos que el Darwinismo nos habfa ensefiado cémo el hom-
bre tuvo su ser, y que la fisica pronto nos dejaria saber todo lo
concerniente al universo,—en cualquier libro de texto de Medi-
cina, repito, escrito cuando crefamos que el estetoscopio y la sala
de autopsias, con la ayuda del microscopio, nos ensefiarian todo
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Jdo que necesitdbamos saber acerca de la vida, la muerte y las
enfermedades—el tratamiento balneoldgico sélo se mencionaba
en términos despectivos con insinuaciones referentes a «una
atmdsfera charlatanesca» y bromas inofensivas acerca de los que

tenfan fe en «medicamentos acudticos». Esta clase de escepticis-
mo era bastante natural en médicos que verdaderamente se ne-

gaban a creer en lo que no podian, segtin decian, «comprender,»

y que, en la época de la cual hablo, juzgaban la enfermedad mis-
ma como una especie de pardsito que invadia érganos especiales,
o si no, se figuraban el mundo poblado de huestes de organismos
especificos en busca de victimas a quien acometer.

Estas opiniones se han grabado tan firmemente en la clase
médica, que seri una lucha dura para volver a establecer lo que
podria llamarse el punto de vista funcional, y lleguemos a ver
que la mayorfa de los estados patoldgicos, mientras que sean de
origen bacteriolégico, son reacciones entre el cuerpo del hués-
ped y organismos que normalmente son inofensivos (si no nece-
sarios,) pero que se vuelven «bolcheviques» y perniciosos cuan-

do la integridad funcional del huésped se debilita o se pervierte.

Sea como sea, sin embargo, es un hecho que desde el tiempo al

cual me refiero, la clase médica no se ha contentado con obser-
var los beneficios a adquirir del tratamiento balneoldgico lle-
vado a cabo sencilla natural y concienzudamente, sino que pa-
recen haber logr:do alguna clase de satisfaccién alegando que es-
tos beneficios emanan de radio-actividad y qué se yo mas; como
si estas pretendidas explicaciones aclarardn la cuestion. Claro
que no! Todo lo contrario; la hacen mds confusa! En verdad, no
estamos mds cerca de la comprensién fundamental de los proce-
sos curativos iniciados en Bath o Harrogate que cuando, hace
cien afios, se presentaron burdos andlisis quimicos como expli-
cacién. A lo mejor no estamos mds cerca ahora que hace 2.000
aiios cuando los Romanos invocaban divinidades tutelares. Pero
las observaciones empiricas siguen siendo verdad al ora como
siempre. Aunque digamos que los escépticos que declaran que
todo el efecto del tratamiento de Balnearios y Spas es «psicold-
gico», tengan razén, ¢qué se gana y qué se pierde? Son los re-
sultados por eso menos valiosos y deseables? ¢Queda aclarado
el «modus operandi»? Supongamos que en Bladudville (don-
de, como ha descubierto Bernard Shaw, la inflamacién cro-
nica del cuarto ventriculo desaparece rdpidamente), encontramos
que las aguas contienen trazas evidentes de emanaciones lunares
en solucién. Hemos de entender por eso, mejor que antes, por-
qué y cémo mejoran alli las personas que padecen inflamacion
del cuarto ventriculo? Todo lo que habremos hecho, aun cuan-
do llegamos a establecer el hecho de que las emanaciones lunares
en solucidon en otras partes, van mano en mano con curas apa-
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rentes de inflamacién del cuarto ventriculo, es establecer una
correlacién y quitando el crédito a las aguas de Bladudville
atribuirselo a las emanaciones lunares. Pe}_ro por qué y cémo es
que éstas efecttan la curacion de la afeccian'{? Es el ca_mbin de lo
familiar a lo desconocido que nos hace sentirnos mejor y creer
que verdaderamente hemos descubierto algo. Mientras tanto

* —si la analogfa tiene algtn valor—es mds que probable que ha-

yamos perdido mucho miés.—Consideremos nuestra experiencia
de la quinina. |

Hace cien afios habiamos acumulado una vasta cantidad de
conocimientos y experiencias referentes a la cinchona, y sus vir-
tudes se glorificaban hasta en las insuficiencias cardfacas. Enton-
ces vino el tiempo cuando la Quimica nos proporciond la quini-

na y nos burlamos de aquellos que crefan que la corteza de un .

srbol era un ténico cardfaco. Ahora administramos la quinina,
que antes se rechazaba y despreciaba, con resultados sorpren-
dentes, no solo en afecciones cardfacas, sino también en ciertas
fiebres paltidicas. ¢No perdimos algo, cuando, en un momento
de arrogancia desechamos toda esa experiencia de doscientos
afios, toda esa observacion clinica acumulada que tenfamos, re-
ferente a «la corteza de drbol»? Y asimismo puede que sea, res-
pecto a nuestras mds modernas y mds cientificas explicaciones
sobre lineas fisico-quimicas referente a lo que ocurre en los bal-
nearios. Hay un peligro de desviar la atencidn de las consecuen-
cias de la experiencias, de hechos clinicos de importancia que
deben observarse y considerarse, pero que se desechan, porque
los dltimos «santo y sefia» no ofrecen «explicacién». Como ha
observado Mr, Bertrand Russell, con plena verdad, «no hay na-
da en el universo que se entienda menos que por qué una bola
de billar rueda cuando otra bola la golpea». Y no hay charlata-
nismo mds peligroso hoy que el curanderismo verbal que, tan
floreciente en las clinicas de especialistas de Harley Street, como
en cualquier balneario, nos permite pretender que estamos mas
cerca de la comprensidn dltima de la vida, la muerte y la enfer-
medad, que lo estaba Hipdcrates: que nos deja contentos y sa-
tisfechos con la piedra dura de las explicaciones falsas en vez del
pan de la experiencia; que nos induce a participar en un esfuerzo
por estandardizar, industrializar, comercializar los métodons cura-
tivos de la Naturaleza, o mds bien utilizando la frase corriente de
comerciante: «un articulo de la misma calidad que el que se pi-
de»-—pero que no lo es.

La proposicién que haria yo, es una que me parece compren-
de un concepto, que corremos el peligro de perder de vista; es
el siguiente: que las ventajas que se derivan de tratamiento o re-
sidencia en un balnearion, de igual manera que las consecuencias
de aislamiento y existencia en regiones especiales, no pueden

s i
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tribuirse con justicia a ningin factor aislado, pero son la fun-
cién del ambiente—el «milieu»—en el sentido que le dié Augus-
to Comte. Es decir, son la funcién de una totalidad de circuns-
rancias exteriores necesarias para provocar la reaccion caracte-
ristica por parte del individuo.

Efectivamente, la verdad esencial de esta nocion (que es, por
cierto, mds bien sintética que analitica) esta establecida en dos
antiguos y bien conocidos aforismos: el uno, que cuando en
Roma, debemos hacer como los romanos (donde estuvieres ha-
rés lo que vieres); y el otro, que en el extranjero se debe beber
el vino del pafs. Considero que si prestamos la debida atencidn
a este punto de vista, podremos apreciar mucho de lo que a
primera vista parece improbable, y nos ahorramos muchos es-
fuerzos inutiles, persiguiendo los arco-irises cientificos. Pues, una
vez librados de la necesidad de ser incrédulos acerca de la ver-
dad de lo que no comprendemos, ya no perderemos tiempo
buscando explicaciones que no explican nada, y encontraremos
delante de nosotros un enorme y atrayente campo de observa-
cién empirica, que hace tiempo ha estado vedado para todos los

| que temifan se les designase como empiricistas, st ebservaban sin
| teorfa, y de teoristas si lo que observaban era inconsistente con
el dogma.

Hemos estado demasiado tiempo bajo la tiranfa de los teoris-
| tas de lab oratorio, que declaran que solo en el laboratorio pue-
de adquirirse la experiencia.

La experiencia en el campo es tan verdaderamente experi-
mental como lo es la experiencia en el laboratorio; y, para el
| médico y el epidemidlogo mds directamente importante. Pero, a
| tal punto ha llegado la manfa de la observacion andloga en el
| laboratorio, que hasta la Epidemiologia—la ciencia de las enfer-

medades en comunidades—se estd reduciendo a una cuestion de
| ratoneras. |

En verdad, si realmente deseamos progresar, tendremos que
velver—y cuanto antes mejor—a Hipocrates, cuyas observacio-
nes empiricas y cuyas pocas, pero tan sencillas generalizaciones
sintéticas e inducciones, permanecen y siempre permaneceran, la
| fundacidn de toda Medicina basada sobre la observacion y el es-
lestudio de la Naturaleza, de las maneras de la Naturaleza y de
os remedios de la Naturaleza.

En ningtn sitio del «corpus» Hipocratico queda mejor ma-
nifiesta la calidad, que nos agrada siempre atribuir a Hipocrates,
que en la obra inmortal que conocemos bajo el titulo de «Aires,
Aguas y Localidades» y a la cuzl deseo ahora aludir, observando
primero que parece h:berse establecido una nueva corriente de
ideas, basada abiertamente sobre las doctrinas Hipocraticas. Hoy

4;1irﬂstert'ﬂ de Cultura 2010
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dfa en Francia existe una nueva escuela dedicada a la edificacion
de una nueva ciencia de la morfologia, que tiene bien poco que
ver con la antigua morfologfa formal de la era Darwiniana, pero
que considera la forma humana como la expresién de la funcidn
humana:—de la reaccién humana al «milieu», al ambiente. Esta
escuela, guiada ahora por Mac Auliffe, Arone y Thooris, deriva
su inspiracion de las ensefianzas de Sigaud, Vincen y Giovanni; y
yo quisiera recordar que fué Sigaud quien establecié la mejor
definicién de enfermedad hasta ahora formulada, a saber: que la
enfermedad es la desociacién de la unidad funcional del organis-
mo. El objeto de esta escuela es, pues, el estudio del Hombre
viviente; del Hombre reaccionado a influencias externas y reve-
lando su individualidad en su modo de reaccionar; nosolo en
forma anatémica, sino en temperamento—es decir, funcional,
psiquica y quimicamente, asi como fisicamente.

Esta nueva ciencia de la morfologia, pues, procura observar
al hombre no como un objeto estdtico, disyuntivo a lo que le
rodea, que le impulsa a vida o muerte, segun esté o no capaci-
tado para sobrevivir, sino que, como constituyendo con lo que
le rodea, con el ambiente, una continuidad definida que demues-
tra un tlujo perpetuo de ajuste y reajuste.

Y esto es lo que «Aires, Aguas y Localidades»—aquel resu-
men maravillosamente conciso de correctas observaciones ex-

presadas en forma generalizada-—nos ensefnia a hacer, al mismo

tiempo que nos da en bosquejo, las teorfas generales de epide-
miologia, de climatologia, de hidrologia y de antropologia fun-
cional, expuestas de tal manera, que poco puede anadirsele. Y,
ademds, estas teorfas son de las buenas; declaraciones sintéticas
de la calidad que Poincard dijo que siempre debfa ser el fruto de
la correcta generalizacion—declaraciones sintéticas que indican
una creencia en la sencillez y unidad esencial de aquella naturale-
za que, como observé Bordeu, el HipScrates francés, es tanto
mas profunda que el mds sublime matemdtico o fisicista.

Desgraciadamente, casi sin excepcion, todo traductor de Hi-
pdcrates ha tenido a bien utilizar un lenguaje especial, que por
muy util que haya sido al estudiante del griego, no llega a co-
municar a aquellos que no son eruditos clasicos, la fuerzay la
decision del original. Sin embargo, la traduccidn francesa de Lit-
tré es hermosa en si misma y quizd sea la razén por el gran apre-
cio en que se tienen en Francia las ensefianzas Hipocraticas.

«En el cecmienzo—dice el antiguo escritor —todos los que
deseen seguir la ciencia de la Medicina tendrdn, en primer lugar,
que considerar los efectos caracteristicos producidos por las es-
taciones de los afnos, recordando, no solo que cada estacién del
afo varia entre si, sino también que las mismas estaciones son
diferentes en afios sucesivos. Luego los aires y los vientos; tales
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cualidades que sean comun a todos los paises y las que perte-
~ecen solo a localidades especiales. Y luego las propiedades y
cualidades de las aguas, pues asi como éstas varian segin sus
caracteres fisicos, asimismo varfan en sus acciones sobre el cuer-
po. Asf, también, han de considerarse la situacién de las pobla-
ciones, con referencia a los vientos prevalecentes y 2 la salida
del sol. Y las aguas utilizadas por los habitantes, si son pantano-
sas y blandas, o duras, y de rocas, O saladas, o si es apropiada
para la preparacién de alimentos. Y las costumbres de los habi-
tantes; sus vocaciones, y si comen y beben con exceso y SO in-
dolentes o si son industriosos, vigorosos, frugales y abstemios.
De estas cosas procederd a investigar ciertas otras en particular,
de manera que, cuando llegue a una poblacién extrana, com-
prenderd las enfermedades alli endémicas y las modificaciones de
las enfermedades comunes que alli imperan».

Después de una discusion datallada de aires y aguas, el autor
pasa a la enunciacién de lo que es quizd, la mds famosa, aunque
con frecuencia la mds ignorada observacién de la epidemio'ogfa,
a saber; que en respecto no solo de epidemias, sino que en otras
enfermedades, las temporadas mds importantesy peligrosas del
50 son las de los dos solsticios, especialmente el estival; y los
dos equinoccios, especialmente el otonal. Creer en la verdad de
esta observacién no implica una aceptacion crédula de la astro-
logfa, sino que reconoce el hecho empirico, como también la in-
duccién asociada de que las fluctuaciones del tiempo tanto co-
mo de lasalud tienden a ocurrir en aquellos perfodos en los
cuales hay variacién y cambio en las relaciones entre los cuerpos
celestiales, entre siy respecto a nosotros. Ni siquiera la ciencia
~oderna se ha atrevido a ir tan lejos y no disputa la relacion
existenfe entre la primavera y la germinacion, o entre el otofio y
la caida de las hojas. Ademds, estamos llegando, poco a poco, a
reconocer como un hecho, que no solo existe una correlacion
estacional con respecto a la gripe, poliomielitis y encefalitis, si-
no que hay fluctuaciones estacionales y variaciones en la presen-
cia v la exacerbacién de la dlcera duodenal y de la anemia perni-
ciosa—dése la explicacién que se quiera—sin mentar otras €n-
fermedades. |

Sin embargo—y esto es lo que nos interesa especialmente
aqui—el autor Hipocritico no solo reconoce la correlacién entre
estaciones y tiempos, y aquellas alteraciones del ajuste hacia el
ambiente que llamanios estar enfermo, sino también una corre-
lacién definida entre climas, las peculiaridades fisicas de localidad
y los tipos de humanidad. Y en los pasajes en los cuales se ex-
presa este punto de vista pueden encontrarse los principios €s-
peciales de la escuela de observacién que he mencionado, ast
como lo que representa la fundacién racional de aquella rama de
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354 CLINICA EXTREMENA

la Medicina que hace uso de los aires, las aguas y las localidades
para fines ortopédicos y terapéuticos.

«Pues—dice Hipdcrates—donde las variaciones estacionales
son mds abruptas, alli también es el pais mds accidentado y el
mds agreste. Pero donde los cambios de las estaciones son me-
nos marcadas, es el terreno mds uniforme. Asf, cuando investi-
gamos, resulta ser el caso de los habitantes Pues de la misma
manera que algunas naturalezas fisicas son como los paisajes y
con arboleda y abundantes aguas, as{ otras se parecen a las tie-
rras pobres; otras tienen afinidad con los suelos dridos y desier-
tos, y aun otras asemejan praderas verdes y floridas.

Naturalmente, esto no es pura fantasia, como podriamos a
primera vista creer. Engloba un hecho antropoldgico bien cono-
cido de observadores sencillos aunque esté oculto a los eruditos.
Todo escolar sabe que Sir Walter Scott nunca perdié la ocasién
de comparar al duro y sufrido montafiés «hiklander» con las es-
carpadas montafias de Escocia. Ahora Mac-Auliffe y sus colegas
han llamado la atencién al hecho que podemos descubrir, a tra-
vés de toda otra diferencia, la presencia por todo el reino ani-
mal de tipos precisos, asi que tenemos tipos redondeados o (qui-
micamente) hid:6filos, de hombres, caballos, perros, pecesy
hasta insectos; igualmente, tipos lineales, o (quimicamente) an-
hidrofilos, de las mismas especies. Se han hecho distinciones si-
milares respecto al reino vegetal, asi que en ningtn sitio estd tan
claramente demostrada la influencia del ambiente, que cuando
en los paises secos y dridos, encontramos hombres, animales,
pdjaros y plantas de un tipo, y viceversa.

Para aquelles que buscan explicaciones del tipo usual, po-
driamos recomendar la obra de Regnault, quien, hace algunos
anos, correlaciond definitivamente las peculiaridades fisicas de los
campesinos franceses, en diversas regiones, con las particularida-
des locales del terreno al cual tienen tanto apego. Asi pues, en la
cualidad de la mineralizacién de las aguas, y en los alimentos, tan-
to vegetal como animal, en distritos especiales, hemos de ver la
explicacion de la cualidad similar de mineralizacién y de la cons-
truccion fisica de los habitantes. Esta cuestién estd intimamente
relacionada con la de las glindulas endocrinas y su influencia
sobre la categorfa fisica, pues vamos reconociendo mds y mds el
hecho de que la actividad del tiroides, por ejemplo, estd intima-
mente relacionada con el yodo en alimentos y bebidas: asimismo
con referencia a la relacién entre paratiroides y calcio, etc., Esta-
mos apenas comenzando a pisar los bordesde esteproblema, repi-
to, pero me atrevo a sugerir que uno de los adelantos del porvenir
serd el reconocimiento del papel que desempefian cantidades in-
fimas de silicos, florina, arsénico, cobre, y etros minerales en
nuestra alimentacion, en relacién con las actividades de ciertas
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glandulas y asf con la produccién de tipos fisicos y quizds racia-
les, de una clase u otra. De todas maneras, vamos derivando ha-
cia el reconocimiento de que, como sugirié Regnault, el ambien-
te, aunque un «ensemble», un hecho unitario, es sin embargo de
una complejidad extremada; su pleno reconocimiento trayendo
consigo, quizds, una reconciliacién de mucho que actualmente
parece opuesto y contrario en el pensamiento bioldgico y antro-
poldgico. Pero estas cuestiones no son menos complicadas que
las cuestiones epidemioldgicas sugeridas por los aires, las aguas
y las localidades, y parece que en ambos respectos, nos demos-
tramos mads juiciosos cuando, en vez de derrochar el tiempo tra-
tando de aislar este o aquel factor especifico o en asegurar la
victoria de esta o aquella teoria—Darwinismo o Lamarckismo,
miasma o contagio, terreno o semilla—procuramos equilibrar los
resultados de los métodos modernos y analiticos apelando al
empiricismo mds antiguo, con sus juicios sintéticos y sus sencillas
inducciones.

Sin embargo, puede decirse que Hipdcrates, en la obra que
he mencionado, no hace mencién alguna de recomendaciones
expresas de orden terapettico. Es verdad, pero ‘el uso terapetti-
co de aires, aguas y localidades, hasta donde es racional, es un
resultado directo del estudio Hipocritico de la influencia del
-ambiente sobre la salud y el cardcter del habitante. Por cierto
que implica, en mi opinién, un mayor reconocimiento de la teo-
ria de Langmarck que lo que es usual acordar en este pais: pues,
al fin y al cabo, cuando enviamos algiin enfermo a Bath o Harro-
gate o a los distantes Pirineos para el beneficio de su salud, les
enviamos con el fin de que el nuevo ambiente provoque en ellos
reccion, adaptamiento y reajuste, en la manera que estimamos
deseable. Es decir, si nos atenemos a la tradicién hipocrdticay a
la filosofia de Langmarck, nos tendremos que preguntar asom-
brados, si la exuberante complejidad de la vida moderna, y los
mecanismos de esta edad de graméfonos, cocktails, radios, pren-
sa sensacional y alimentos en conserva, no estdn cooperando a
destruir lo que debiamos desear que se conservase: la individua-
lidad local de estos ambientes a los cuales apelamos. Me parece
a mi que los caracteres locales en respecto a aires, aguas, alimen-
tos, costumbres, etc., debian cuidarse mucho mads celosamente.
Si dejamos de recordar, con Montesquieu y con Rousseau, que
las gentes de este mundo son solo como hormigueros, a los cuales
el terreno, el ambiente, ha dado cardcter, temperamento, com-
plexion, hdbitos, forma y funcién, y en quienes climas y estacio-
nes, sonidos y silencio, colores, luz y oscuridad, elementos, ali-
mentos, movimiento y reposo, han todos contribuido a pro-
ducir los efectos que observamos como caracterfsticos racia-
les, temperamentales y personales, nos encontramos cooperando
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en la eliminacién de todos aquellos caracteristicos locales, fisi-
cos, dietéticos, hidrolégicos, balneoldgicos, etc., que durante si-
glos han sido reconocidos como beneficiosos, tanto en varieda-
des de salud como en variedades de enfermedad. Es inttil tratar
de alistar la ayuda de la naturaleza en una cooperacidn la razén
de ser de la cual es justamente la sofisticacion de los métodos de
la naturaleza. Y no estoy muy seguro si hasta el médico del bal-
neario ¢l mismo no tiene mayor €xitco—en el correcto sentido—
cuando €l también es un nativo y habitante, con color y tradi-
cién local, en vez de ser otro visitante fugitivo y de moda du-
rante la temporada.

De todos modos, mientras mas estrecha la conexion entre
médicos y la localidad, tanto més valiosa serd su contribucién a
la epidemiologfa y a nuestros conocimientos acerca de las rela-
ciones entre aires, aguas y localidades y los estados de salud y
enfermedad. Necesitamos mds y mas de las observaciones de tal
naturaleza que sélo el culto médico, con apego al terreno y ob-
servador de la Naturaleza y de los métodos de la misma puede
proporcionarnos. El Dr. Llewellyn, con sus importantesy valio-

sas observaciones sobre las relaciones entre reumatismo, tempe-
ramentos v el suelo, ha ilustrado abuadantemente mi idea. Segu-
ramente, si alguna vez se llegaala completa solucién del proble-
ma del reumatismo, lo serd por la coordinacién de tales obser-
vaciones como las suyas, con la ayuda del trabajo de laboratorio
y no por el laboratorio por si solo.

El laboratorio por si solo por fuerza ha de fracasar. Sin embar-
g0 no hay razén alguna por la cual no hemos de proseguir las in-
vestigaciones en el laboratorio estrechamente unidas a las obser-
vaciones en el campo de la naturaleza: ninguna razon con excep-
cién quizés de la siguiente: que cuando proseguimos las observa-
ciones en el campo de la naturaleza no estamos tan seguros de
obtener explicaciones finales, como lo estdn nuestros célegas en
sus laboratorios. Pero, atin si nos encontramos obligados, como
Hingcrates v como Sydenham, a incoar fuerzas «ocultas» y
«misteriosas», segtin se las ha denominado, no por eso quiere
decir que estamos decayendo en supersticion y oscuridad. Por lo
contrario, quizds querrd decir que estamos adoptando una acti-
tud mds verdaderamente filoséfica y cientifica que la que adoptan
aquellos que hacen locuaz uso de las explicaciones verbales tan
corrientes hoy dfa, y que oscurecen mds bien que aclaran para
nosotros, las operaciones de la naturaleza y nuestras reacciones
hacia esa misma naturaleza que nos rodea, y de la cual forma-
mos parte.




La alimeniacidn del hombre moderno

[.os alimentos fermentados

Por A. Gauducheau.
Traducido de <La Presse Medicale» por Arturo O‘Ferrall

El pan, el vino y el queso, que son alimentos fermentados,
constituyen en conjunto aptoximadamente las tres cuartas par-
tes de la racién media del obrero francés, sobre todo en el me-
dio rural. Cuando nuestros mads modestos campesinos se dirigen
a sus labores, llevan en sus morrales, para el dia, por ejemplo,
800 gramos de pan, que suministran 2.000 calorfas; un trozo de
queso que corresponde a un litro y medio de leche, 950 calorias
y un litro de vino de 8°, dando 600 calorias. El total desarrolla
aproximadamente 3.550 calorfas; es decir, que suministra amplia-
mente las necesidades diarias de un trabajador.

[Los franceses son ¢l pueblo que mds consumo hace de estos
alimentos fermentados.

Los alimentos fermentados siendo el producto de la activi-
dad de ciertos microbios, resulta que comemos todos los dias
una enorme cantidad de estos pequerios seres, con los alimentos
que ellos han alterado en menor o mayor grado. Podemos con
razén preguntarnos qué efecto tiene esta costumbre sobre la
salud publica. _

Se puede decir de una vez que no ha sido probado ningtn
efecto perjudicial del consumo de estos alimentos fermentados.
Aparte del alcohol, que es un veneno cuando se abusa de €l, los
alimentos fermentados tales como se consumen generalmente,
no contienen nada nocivo.

Los fermentos alimenticios figurados normales, Bacteriacias y
Hongos, no son mds que vegetales muy pequefios, tan inofensi-
vos como, digamos una hoja de lechuga; son una especie de pe-
quefios cocineros que participan en la preparaciéon de nuestra
comida para dar a nuestros manjares sabores que nos agradan,
para introducir en nuestro pan alvéolas que lo hardn mds fdcil
de digerir.

¢Cémo deben efectuarse estas fermentaciones para que per-
manezcan sanas? ¢Cudl es el papel de los microbios que intro-
ducimos junto con nuestros alimentos en nuestro tracto digesti-
vo? Es precisamente lo que vamos a estudiar aqui. Primeramente

vamos a precisar la diferencia que existe entre la fermentacidn
alimenticia y la putrefaccion.

Charles Richet, en su libro, «L.'Homme stupide», hablando
del alcoholismo, se ha expresado asi: «<El hombre se deleita con
vegetales podridos. Digo podridos, ya que la fermentacién alco-
hélica no es mds que una putrefaccién andloga a otras putrefac-

f]ifﬂﬂt&f’fﬂ de Cultura 2010




358 CLINICA EXTREMENA

ciones. El vino, la sidra, la cerveza son alimentos de corrupcion,
de putrefaccion, de depravacion».

Para dar una fuerza a su disertacién contra el alcohol, el emi-
nente fisislogo ha querido confundir la fermentacion alcohdlica
con la putrefaccién. Esta es, evidentemente, una exageracion.

[ a fermentacidn no es putrefaccién. Una substancia alimen-
ticia estd podrida cuando, por su olor y su aspecto, disgusta al
consumidor, nada mds. Ahora, este no es el caso del vino, la si-
dra o la cerveza. La substancia putrefacta ha perdido su cardcter
de alimento; este no es el caso en las bebidas fermentadas por
la levadura alcohdlica.

Hay que admitir que no es siempre fdcil fijar el limite preci-
so que separa la fermentacidn alimenticia y la putrefaccién, so-
bre todo traténdose de quesos o de carnes llamadas «faisandées».

En respecto a las bebidas fermentadas, esta dificultad no
existe. Una definicion precisa de lo que es alimenticio y de lo
que no lo es, tiene aqui una importancia practica, hasta del pun-
to de vista juridico. Se han dado casos, en efecto, en los cuales
los tribunales han condenado, por venta de productos corrup-
tos, a personas que, por ejemplo, habfan vendido vinagre por
vino. Ahora el vinagre es un producto alimenticio, no un pro-
ducto corrupto. En este caso habfa solamente engafio sobre las
cualidades substanciales, y nada mds. Se debe entender, pues,
por alimentos fermentados, aquellos que han sido sometidos a la
accién de los fermentos figurados especiales sin pérdida de su

cualidad alimenticia.

Todas las fermentaciones de alimentos sélidos o de bebidas,
deben efectuarse artificialmente. Esto quiere decir que alguna
substancia alimenticia natural, abandonada a s{ misma, dejada li-
bremente a la disposicién de los microbios, no puede dar un ali-
mento fermentado. La uva maduia que se separa espontanea-
mente de la viiia y cae al suelo, no da vino; bajo la influencia de
los mohos y otras vegetaciones aerobias, se disipa su materia en
la atmésfera en el estado de dcido carbdnico y de vapor de agua.

Toda fermentacidén alimenticia debe estar limitada, detenida
en el punto deseado, mediante alguna maniobra; si no el proceso
acabaria por destruir la substancia. Se detiene la fermentacidn
en la panificacién por la coccidn; la de las leches y carnes, por la
desecacién artificial, etc. Cuando el vino estd hecho, se decanta
y se le preserva cuidadosamente de contacto con el aire, a fin
de evitar las fermentaciones llamadas secundarias, que destrui-
rian el alcohol.

Todo producto fermentado que se desee conservar, ha de ser
protegido del aire;losliquidos, enbotellas obarrilesllenos y tapona-
dos; el pan, los quesosylos salchichones, bajo cortezas sin fisuras.
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T.a leche, en la naturaleza, no se encuentra jamds expuesta a
los fermentos figurados alimenticios, pues pasa siempre directa-
mente de mama a boca. Para hacer con ella ¢l queso, después de
haberla desviado d= su destino natural, después de su extraccién
por medios artificiales, se la acumula en recipientes en los cuales
trabajan los microbios aerobos; después se le priva de parte del
agua mediante la evaporacion. Si se la dejase fermentar sin in-
tervencion, perderia muy pronto su cualidad alimenticia.

La flora microbiana que produce la fermentacidén de una subs-
tancia, no tiene siempre la misma constitucién. Por ejemplo: la
fermentacion del pan puede producirse por levaduras, sea por
especies bacterianas diversas, a condicién que se desprendan de
gases. i

S. A. Kosser, estudiando la flora fermentativa del pan prepa-
rado por ciertos panaderos de Washington, ha encontrado hasta
cien millones de bacilos de Welch por gramo de pasta de pan.
Este microbio es idéntico al que se encuentra en las tlceras y
gangrenas del hombre. Sus esporas no son destruidas, o solo lo
son parcialmente por la coccién. Resultd ser poco patégeno pa-

ra el cobayo. Reemplazaba a la levadura en Ia panificacién. Da,

como ella, un abundante desprendimiento gaseoso en la masa.

Esta Memoria de Késser aparecid en la época cuando los Es-
tados Unidos se libraban de la absoluta prohibicién de toda be-
bida alcohélica. Entonces observamos respecto a ello, que no
valfa la pena de legislar en contra de las bebidas fermentadas por
la levadura, para terminar comiendo pan preparado mediante un
bacilo de la gangrena.

En 1918, en el tiempo cuando Francia estaba amenazada de
una carestia general por causa del bloqueo submarino, se decidis
procurar la recuperacién de toda clase de residuos y se planted
el problema de cémo serfa posible introducir en el pan la sangre
de los mataderos, substancia que, en condiciones ordinarias, se
corrompe facilmente, con formacién de productos harto mal
olientes y téxicos. La solucién del problema ha consistido en
transformar una putrefaccién natural en una fermentacién ali-
menticia. Para esto se le afadic azdcar a este liquido, se cambié
su reaccion quimica (ajustar su Ph se dirfa hoy) y se le sembré de
una buena levadura de destilerfa. En estas condiciones, la sangre
comienza a hervir, como el zumo de uva saliendo de la prensa;
S€ pone muy espumosa y desprende un aroma excelente. Se ob-
tiene asi una nueva bebida fermentada, una especie de vino de
sangre, que sirve de solera o de levadura para el pan que se pe-
dia. Este pan era de un sabor y constitucién microbiana irrepro-
chable, pero nadie quiso comerlo, a causa de su color que era
chocolate.
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Se le di6 a los patos jévenes que se estaban cebando y se

-obtuvieron aves de rdpido desarrollo, cuya carne muscular era

abundante, roja y suculenta, mientras que las aves testigos, en el
experimento, eran gordas, poco musculadas y de gusto mediocre.

El interés de este dltimo resultado se nos habia escapado en
aquel tiempo. Comprendemos hoy que este hecho debe aproxi-
marse a los que ya sabfamos, demostrando que, por regimenes
alimenticios excepcionales, de sangre y de leche fermentadas,
por ejemplo, se obtienen animales cuya carne muscular es, en
apariencia y en sabor, diferente de la de los animales testigos, y
que no solamente por el volumen corporal y la rapidez de creci-
miento, sino también por las proporciones y las cualidades de
los tejidos construidos, la formacion del organismo joven depen
de, en gran medida, de su alimentacidn.

Los trabajos de los que preparan los alimentos, lejos de ser
asépticos, ni siquiera son siempre limpios. Cuando se asiste a es-
tas manipulaciones, por fuerza ha de preguntarse uno con asom-
bro como es que las infecciones y las intoxicaciones alimenticias
no son mds frecuentes y como las especies microbianas, patoge-
nas o tdxicas capaces de desarrollarse en ciertos alimentos, no se
encuentran en mucha mayor frecuencia. La pregunta se plantea
sobre todo, a propdsito de las carnes, atendido que estos tltimos
alimentos son buenos medios de cultivo para algunas especies
tan temibles como los bacilos paratificos y para el bacilo del bo-
tulismo.

El estudio de la fermentacion de las carnes ha permitido po-
ner en evidencia algunos de los factores que intervienen para
la salubridad de estas operaciones.

El reemplazo de los microbios de la putrefaccion de la san-
gre y de las carnes por fermentos alimenticios, habiendo sido
realizado de manera prictica en 1918, como ya hemos dicho, se
investigd cudl podia ser el papel desempeiiado por estos fermen-
tos en las preparaciones de la charcuteria y salazén.

En 1919, M. Casari, descubrié interesantes levaduras en el
salchicén seco, que es una carne fermentada.

Cuando se examina, en el sexto dia de su maduracién, el
salchichén crudo presenta, a la observacién microscépica, una
enorme cantidad de bacterias y de levaduras. La especie bacte-
riana dominante por el nimero es un bacilo corto que hemos
designado bajo el nombre de Bacterium Crealis.

[as carnes que son sumergidas en los cultivos de este fer-
mento o copiosamente sembradas, después recubiertas de man-
teca de cerdo y expuestas una temperatura de -+ 30°, presentan

después de transcurridas 24 horas, un aroma ligero especial y un
color rosa agradable.
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Bacterium Creatis, tiene la propiedad de impedir, de retrasar
el desarrollo del bacilo paratifico B, cuando se siembran ambos
gérmenes a un tiempo en el tejido mascular triturado de buey:
no impide absolutamente el patégeno, pero lo retrasa bastante
para permitir que la desecacidn parcial intervenga y asegure la
conservacion definitiva. Cuando esta pasta contiene menos de 30
por 100 de agua, la mayorfa de las bacterias desaparecen, se
disuelven.

He ahi, pues, un ejemplo de antagonismo entre un fermento
alimenticio normal y uno patégeno.

El experimento siguiente demuestra lo que ocurre cuando un
alimento, fuertemente contaminado por manipulaciones anti-hi-
giénicas, es sometido a la salazén y a la coccién. Este experimen-
to constituye en cierto modo una especie de anélisis de los efec-
tos de la salazén y de la calefaccion culinaria sobre la fermerita-
cion de los alimentos muy infectados:

(Nota del Traductor: sigue una extensa y muy detallada des-
cripcién de una serie de experimentos llevados a cabo mediante
calefaccidn, salazén y fermentacién de varias materias alimenti-
cias en todos grados de contaminacion).

Estas observaciones han demostrado:

1. Que la sal, hasta una tasa de 6 por 100, atin asociada a
la calefaccion, no ha impedido la pululacién de gérmenes aerobos
termo-resistentes en la superficie del alimento.

2. Que la sal empleada en dosis moderadas, por encima de
esta tasa, que son precisamente las de la charcuteria o de la sa-
lazén corrientes, dificulta y retrasa la putrefaccién anaerébica.

3. Que una mezcla alimenticia salada al 6 por 100, después
de bien contaminada y finalmente calentada, ha presentado una
fermentacién anaerébica aromdtica en vez de la descomposicién
que se manifesté en el ejemplo testigo no salado.

4. Que la sal al 6 por 100 asociada a la calefaccién, ha ejer-
cido una seleccién entre los innumerables microbios que habian
contaminado la mezcla alimenticia; no ha permitido otra vegeta-
cion que la de los saprofitas, capaces de desarrollar un olor
agradable.

5. Lasal, pues, ha conseguido sustituir la flora seguramente
putrida por una flora microbiana probablemente alimenticia.

Estas experiencias han venido a demostrar otra vez la conve-
niencia de seguir las antiguas reglas culinarias, que desde hace
siglos, han sido comprobadas. Pasa a menudo que los consumi-
dores y con ellos los comerciantes, exigen que las salazones estén
poco saladas, con el fin de que sean mds agradables al paladar.
Entonces se dan drdenes a los salchicheros y chacineros para
que utilicen menos y menos sal. Existe en ello un peligro, pues
un minimo de sal es necesario, como acabamos de ver, para ase-
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gurar la buena marcha de las fermentaciones, sobre todo para
evitar el botulismo. Afortunadamente, los chacineros ne escu-
chan estos malos consejos. -

——

Ia técnicas tradicionales de la industria alimenticia, cuyos
principios hemos mencionado, tienen por efecto la instalacidn en
las materias alimenticias de ciertas floras microbianas predomi-
nantes en saprofitas, vigorosas y bien adaptadas, que ejercen so-
bre las impurezas eventuales una accién antagonistica, como he-
mos observado en el caso de las carnes saladas.

Metchnikoff y Tissier, etc., han demostrado que este anta-
gonismo microbiano que nosotros hemos constatado en los ali-
mentos in vitro, se ejerce también en vivo en el intestino. El
efecto bienhechor de los fermentos ldcticos juiciosamente em-
pleados es bastante bien conocido y extensamente utilizado en
medicina.

Es facil poner en evidencia esta purificacién del contenido in-
testinal por ciertos alimentos fermentados. Con este fin, se ali-
menta a los pollos cebados, una semana antes de sacrificarlos,
con arroz en blanco con leche azucarada a la cual se han afadi-
do fermentos lécticos y levadura alcohdlica. Después de muer-
tos, se les prepara con aves testigos que han sido alimentadas
sin precauciones especiales, escarbando libremente en el esterco-
lero de la granja. Se constata entonces que el intestino de los
animales que han sido sometidos a ese régimen ldctico no tienen
ese desagradable olora gallinero que se nota en las aves testigos.
Ademis, el sabor y el aroma de la carne quedan modificados: lo
que comprueba que el cambio de alimentacion ha influido sobre
el conjunto del organismo.

Es conveniente no despreciar estas experiencias bajo el pre-
texto de que han sido hechas en la cocina. Hay que convenir en
que ningin medio de andlisis fisico o quimico actualmente cono-
cido serfa capaz de percibir estas delicadas diferencias tocante al
aroma y el sabor de los musculos mds que nuestro olfato y pala-
dar notan perfectamente.

Asi vemos nuevamente que la alimentacién acttia de manera
evidente sobre las cualidades del cuerpo, sobre el intestino y so-
bre los musculos. Sabemos también, por otra parte que puede
modificar el cardcter de los animales y de los hombres, de indi-~
viduos y de pueblos. Es posible que las substancias tanto cono-
cidas como desconocidas que provienen de levaduras y otros
fermentos sean factores de nuestras diferencias raciales y de
nuestra evolucién y que las técnicas alimenticias y otras, a fuer-
za de desarrollarse y cambiar nuestro régimen y nuestro am-
biente, llegan a transformar al hombre mismo.
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EATRACTO DF (0F TRABMOS PRESENTADOS AL MKV
(ONGRESD FRANCES OE MEDICAMA

Marsella, 10-12 de Noviembre de 1938.
Traducidos de «La Presse Medicale», por Arturo OFerrall

1.—Terapéutica de las Avitaminosis del Aduito. In-
troduccion a la Terapéutica de las Avitaminesis.—FPor
Georges Mouriguand

Desde un principio el autor subraya la complexidad clinica
de la cuestion de las vitaminas. Si se ha podido aislar y sinteti-
zar quimicamente la mayor parte de las vitaminas, hay que ad-
mitir que se ignora casi todo lo concerniente a su modo de ac-
cién. Solo se comienza a sospechar su relacion fisioldgica con
otras substancias «minimales» como las hormonas.

Es preciso distinguir las avitaminosis de las enfermedades por
carencia, Estas implican factores complejos, carencia de vitami-
nas, pero también de otras substancias «minimales». La idea de
las avitaminosis es ante todo una idea experimental; las avitami-
nosis netas se obtienen s6lo en el laboratorio, gracias a regimenes
definidos, cuya carencia es aplicable sélo a una Vitamina dada.
En la clinica no es nunca el mismo caso; en todas las enferme-
dades por carencia se observa la asociacién de deficiencias o de
faltas de equilibrio en gran ntmero. La carencia es aplicable en
la mayoria de los casos a varias vitaminas, asi como 2 provitami-
nas, prohormonas, amino-acidos indigpensables, etc. Se asocia a
otros desequilibrios aplicables igualmente a las substancias <ma-
ximales» (insuficiencia o exceso de grasas, de protides, etc.)

El informe trata enseguida de las formas clinicas de avitami-
nosis frente a la terapéutica.

El namero de avitaminosis de semiologia afirmada disminuye
progresivamente, Actualmente es a las formas de sintomas ate-
nuados, a manifestaciones «frustradas», incompletas, que el mé-
dico debe mds bien dar su atencién. El papel de la carencia par-
cial parece considerable como factor determinante o adjuvante
de numerosas distrofias. Por otra parte, ademds de las carencias
de semiologfa frustrada, existen distrefias inaparentes ligadas a
las vitaminosis parciales, distrofias asintomdticas a las cuales
diversos factores de relacién pueden dar una semiologia afirmada.

A 1a luz de estas nuevas ideas, el autor -examina, del punto
de vista terapéutico, las carencias afirmadas, y muy especialmen-
mente, después, la avitaminosis C. Demuestra que en la forma
aguda experimental existen dos fases terapéuticas: una durante
la cual la vitamina C cura la distrofia por carencia y la distrofia
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general (fase reversible); la otra, donde aunque actuando sobre
los signos de avitaminosis, el dcido ascérbico ha perdido toda
accién sobre la distrofia general (fase irreversible).

Hechos andlogos pueden observarse en las avitaminosis C
subagudas y crénicas: el dcido ascérbico tiene su accion maxima
durante el estado hemorrdgico, pero su efecto se atentia o des-
aparece cuando se han establecido las lesiones de ostzosis y de
periostiosis.

Las mismas consideraciones sobre la reversibilidad o la irre-
versibilidad de las lesiones de carencia aformada parecen ser
aplicables a las demds carencias. En la avitaminosis D (raquitis-
mo) se puede constatar netamente el «phénomene de refus»
(fenémeno de rehuso) que opone el organismo a la terapéutica
cuando se ha instalado la fase irreversible.

Pasando a las precarencias y a las carencias frustradas, el
autor hace el cuadro de cada una de ellas, llamando la atencién
a los sintomas reveladores, que permiten un diagndstico precoz
y por tanto una terapéutica eficaz.

Después estudia las diversas avitaminosis inaparentes y de-
muestra mediante numerosos ejemplos, cudl es la multiplicidad
de los factores que la indican.

Con frecuencia las avitaminosis estédn relacionadas con diver-
sos desequilibrios. Al lado de la carencia alimenticia, existen ca-
rencias primordialmente digestivas y otras primordialmente nu-
tritivas. Por consiguiente es preciso encauzar la terapéutica de
las avitaminosis dentro de sus relaciones con el equilibrio diges-
tivo, una alteracién digestiva, grave y prolongada, es capaz de
inhibir la resorcién de las vitaminas; en fin, en sus relaciones con
el equilibrio nutritivo, numerosas alteraciones de dJrganos, al
mi'mo tiempo que favorecen el equilibrio nutritivo, pueden
dificultar la utilizacién de las vitaminas.

En el caso de las carencias nutritivas se presenta el problema
de las relaciones entre las hormonas y las vitaminas. Del punto

de vista quimico las relaciones hormenas-vitaminas no parecen -

ser constantes. Sin embargo existe una serie de cuerpos deriva-
dos de los estéroles y del fenantreno, de donde provienen vita-
minas y hormonas. Segtin las modificaciones que ha experimen-
tado, una misma cadena puede suministrar la vitamina D, las
hormonas sexuales y las substancias carcinégenas. Por consi-
guiente es preciso tener cuidado al recetar vitaminas al partir de
cierta edad en las cuales podrian llegar a ser factores de neopla-
sias. Del punto de vista fisico-patolégico, la cuestion de las rela-
ciones entre hormonas y vitaminas estd atn en plena evolucion.
Sin embargo, ya se puede aseverar, del punto ce vista practico,
que las alteraciones endocrinas son capaces de malograr la utili-
zacién de las vitaminas en ciertos casos y que ciertas carencias
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alimenticias, y atin siendo parciales, pueden alterar, en mayor o
menor grado, la secrecién de las hormonas. Serd preciso, pues,
tenerlo en cuenta al fijar el régimen y la medicamentacion.

También es preciso recordar las relaciones de las avitamino-

sis con ciertas toxi-infecciones y muy especialmente las relacio-
nes del scido ascérbico con la tuberculosis y la difteria.

Se presentard atn el problema, en presencia de distrofias que
parecen descubrir la presencia de avitaminosis, si el enfermo no
ha estado sometido ‘anteriormente a una o mas carencias, con-
servando el oreanismo durante mucho tiempo el recuerdo de las
carencias anteriores. Se tendrd en cuenta, en fin, la inaptitud es-
pecial a la asimilacién y al juego de substancias «maximales»
aportadas por la alimentacién presentada por ciertos individuos,
sin que se pueda precisar el punto de partida en las alteraciones
alimenticias, digestivas o nutritivas evidentes. En el caso de estos
sujetos el cambio climdtico puede determinar una mejor asimila-
cién. También puede observarse lo completo que puede ser el
tratamiento de las avitaminosis en sus formas inaparentes.

2 Base del tratamiento de las Avitaminosis A—Por A.
Chevalier

Si los resultados experimentales adquiridos durante estos ul-
timos afios despistan por su amplitud y su diversidad, es porque
esta Vitamina, al inverso de las demds, no es un factor de utiliza-
cion alimenticia, sino que tiene un papel complejo. Tedo parece
demostrar que se dirige al mecanismo de la multiplicacién celu-
lar v los incidentes que resultan se observan en sus multiples
funciones. Si la avitaminosis es completa se presentan alteracio-
nes graves, rapidamente mortales. Una sencilla disminucion de
la vitamina A, permite al organismo encontrar un medio de equi-
librio, pero éste serd precario; corresponde al terreno de la ca-
rencia. El autor indica como, mediante observaciones clinicas y
experimentales, separadas pero cencordantes, se ha descubierto
la existencia de un factor indispensable al crecimiento de los ani-
males jovenes, al buen funcionamiento del aparato ocular y a la
conservacion de un estado general satisfactorio. Las observaciones
estdan de acuerdo para designar ciertas materias grasas, (mante-
quilla, aceite, de higado de bacalao) como los apoyos de este
desconocido factor A.

[a demostracion de la conversion de la carotina en Vitamina
A en el organismo por un proceso de hydrolisis (Moore) tuvo
consecuencias importantes para el estudio del problema fisiolo-
gico de la Vitamina A. Las investigaciones mostraron que ciertos
animales, en especial los de raza vacuna, acumulan grandes can-
tidades de carotina, a exclusién de la xantofila; se le vuelve a en-
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contrar en el cuerpo luteo, la corteza suprarrenal, la grasa, el
~ suero, la leche. Las carotinas absorbidas quedan depositadas en
los 6rganos o son transformadas en Vitamina A.

[ as consecuencias de la carencia de Vitamina A en los anima-
les son miiltiples. Su accion sobre el crecimiento es complejo. La
ausencia de Vitamina A en el régimen alimenticio determina una

pérdida de peso corporal, pero no existe prueba de que esta

pérdida de peso indique un cese en el crecimiento. Orr-ha obser-
vado que en las ratas que padecen esta carencia, contintia el cre-
cimiento en largo, aunque el aumento de peso haya cesado. Se-
otin este autor, el papel mas importante de la Vitamina A en la
nutricién esti en su poder para prevenir la presentacion de con-
diciones patoldgicas; son precisamente €stas las que parecen, €n
definitivo, ser la causa de la pérdida de peso en el curso de la
carencia.

[ as infecciones (abcesos, otitis, etc.) son la regla en los anima-
les que padecen de carencia. Esta frecuencia de las infecciones se
atribuye por Green directamente a una alteracion en el metabo-
lismo de las grasas como resultado de la disminucion de la este-
rasa y del complemento en el suero. sanguineo.

[ 2 ausencia de Vitamina A trae consigo una distrofia primi-
tiva y profunda de ciertos elementos histologicos, representada
por una degeneracion de los epitelios que tienden a queratinizar-
se. Es un fendmeno general que se traduce a menudo de manera
mds marcada o mis aparente al nivel del ojo (xeroftalmia) o de la
mucosa vaginal (colpoqueratosis) o tambien al nivel del tracto
digestivo (queratinizacion, ulceraciones) o del aparato respirato-
rio, Cuando se han instalado estas lesiones epiteliales, se desarro-
[lan los procesos infecciosos, no ofreciendo ya resistencia los te-
jidos asi modificados a la invasién microbiana. Ciertos autores
opinan que asi queda explicada la accién anti-infecciosa de la
Vitamina A.

El ciclo de Ja Vitamina A en el organismo, comprende prime-
ramente la cuestion de su suministro. El suministro de Vitamina
A proniamente dicha se efectiia o por transmision del organismo
materno al nifio, aportacion inconstante y generalmemte medio-
cre, o por absorcion alimenticia, gracias a la leche que suministra
al mismo tiempo la carotina y la Vitamina A. Esta se encuentra
en la alimentacion sélo asociada a las grasas (mantequillas, grasas
de higado) y, cuerpo liposoluble, parece seguir la misma suerte
que los lipidos en el tubo digestivo. Experimenta una esterifica-
cion en el curso de la absorcién intestinal. Chevalier, Augiery
Charon han precisado el proceso de esta absorcién. Las caroti-
nas se absorben con gran desgaste y se transforman en Vitamina
A, probable pero no seguramente, en el higado.

La Vitamina A pasa a la sangre circulante, donde se la puede
|
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descubrit oracias a la espectrofotometria al ultravioleta (Cheva-
lier y Charon). La Vitamina contenida en la sangre tiene caracte-
res especiales de solubilidad; es un alcohol, mientras que la Vita-
mina de la reserva hepatica es un éter de dicho alcohol.

La Vitamina A que se encuentra en la sangre es repartida a
todas las regiones del organismo; pero ciertos 0rganos la acumu-

lan, principalmente el higado, accesoriamente la corteza suprarre-

nal, la retina. La reserva hepatica presenta considerables variacio-
nes individuales, variaciones segtin las estaciones del afo y segtn
la edad. Se elimina muy rdpidamente cuando se somete al animal
a un régimen de carencia.

Cuando el régimen alimenticio contiene importantes cantida-
dades de Vitamina A, se presenta una hipervitaminosis. Se tradu-
ce por alteraciones muy, parecidas a las relacionadas con la ca-
rencia; queratinizacion de los epitelios, alteraciones de los tejidos,
etc. Sin embargo, para que aparezca este fendmeno de hipervita-
minosis, es preciso que existan ciertas condiciones en el régimen
alimenticio. En especial si se suministra una considerable canti-
dad de Vitamina B las alteraciones dejan de presentarse. Parece
existir un equilibrio entre la Vitamina A y el grupo de Vitaniinas

B para el funcionamiento normal del organismo. La hipervitami--

nosis A parece ser comnsecuencia de la alteracion de este equi-
librio.

El autor estudia seguidamente la participacion de la Vitamina
A en ciertos procesos fisiologicos generales, y después en el me-

tabolismo basico.
La influencia de la Vitamina sobre el sistema nervioso resalta
de las observaciones de Mallenby y demuestran la instalacion de

alteraciones del curso, més tarde de la marcha y, finalmente, de

la incoordinacién de los animales que padecen carencia, estando
emparejado con lesiones nerviosas degenerativas perii€ricas y

“centrales. Por otra parte, Chevalier ha notado modificaciones de

cronaxia en los animales cuya reserva hepitica de Vitamina A es-
taba agotada.

La intervencion de la Vitamina A en el mecanismo de la vi-
sion, se traduce por la hemeralopia de los sujetos en estado de
carencia y las modificaciones histoldgicas de la retina, que cor-
tiene mucho menos rodopsina.

[.a accion de la Vitamina A sobre la regeneracion tisular. que-
da bien demostrada por el retraso en cicatrizacion, tan notable en
los individuos sometidos a régimen de carencia y por la accion

‘estimulante de la Vitamina aplicada localmente. Ejerce una inten-

sa accion sobre la reproduccion del tejido conjuntivo.

En la segunda parte de su informe, el autor trata del proble-
ma de la avitaminosis A en la patologia.

Las experiencias clinicas acerca del papel que la carencia mas

e —————— , ——
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o menos acentuada de Vitamina A puede hacer en un cierto nti-
mero de procesos patoldgicos, son todavia muy imprecisas. De-
jando a un lado toda la literatura, bastante confusa sobre este
punto, hay dos medios de determinar si la carencia de Vitamina
A es causa en un sindrome; o demostrar que el enfermo presenta
uno o varios signos que constituyen criterios serios de carencia
(test de la carencia); o establecer que el tratamiento por Vitami-
na A desencadena indiscutiblemente una modificacion en el esta-
do del paciente (test terapéutico). Estos medios no estdn obliga-
toriamente asociados, y hasta puede resultar que se encuentren
en contradiccion, como lo demuestra el autor.

Tests de carencia en Vitamina A en el hombre.—1Los signos
del estado de carencia completa son numerosos y se manifiestan
al nivel de miltiples 6rganos: al nivel de los ojos; la xeroftalmia,
asi como las modificaciones de estructura de la retina; al nivel de
la piel, la deshidratacién de las capas superficiales, 1a hiperquera-
tosis, el aumento en la pigmentacion epitelial; del lado del apara-
to digestivo; la hipo-oanaclorhidria, la diarrea con deposiciones
muco-sanguinelientas resultado de catarro intestinal; vias urina-
rias: la presencia frecuente de calculos vesicales y nefriticos. expli-
cados por la abundante descamacion de los epitelios, vias respira-
torias, signos de bronquitis; glindulasendocrinas: una hipotennsion
y una pigmentaciéon cutinea que sugieren una disfuncion supra-
rrenal, hipertrofia de los foliculos tiroides que estd probablemen-
te a la base de ciertas lesiones. Este conjunto de signos clinicos,
rigurosamernite controlados por las constataciones que pueden

efectuarse en los animales, constituye el sindrome puro y total

de la avitaminosis A. Aunque rara en Europa, sin embargo puede
observarse en los paises donde la alimentacién es deficiente, y
sobre todo en aquellas en las cuales sélo se utilizan grasas vege-
tales (La India). |
Pero al lado de este sindrome existen carencias incompletas.
Estas pueden ser tanto primitivas, como asociadas a otros proce-
s0s patologicos o secundarias a estos procesos. Para descubrir
estas carencias incompletas, serviran de apoyo los siguientes sig-
nos: a) la hemeralopia, ficilmente mensurable,a menudo acom-
pafiada por astenia, nerviosismo, migranas y sequedad de la piel,
todos sintomas que desapareceran mediante el aceite de higado
de bacalao o una preparacion de Vitamina A, asociada a fosfato
de cal. b) La dosificacion de la reserva hepatica en Vitamina A,
metodo que s6lo puede aplicarse al animal e implica el empleo
de una técnica selectiva, separando la carotina de la Vitamina A,
teniendo en cuenta que la presencia de una cantidad considerable
de Vitamina A en el higado de un animal, no quiere decir nece-
sariamente que el organismo de este animal no estd en estado de
carencia en Vitamina A. ¢) La mensuracion de la cronaxia motriz
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de los extensores (Chevalier) que esta notablemente reduci-
da cuando el sujeto esta desprovisto de reserva de Vitami-
na A, teniendo en cuenta que las modificaciones crondxicas se
observan en todas las afecciones de 1a neurona motor periférico,
polineuritis toxicas e infecciosas entre otras. d) La taza de Vitami-
na A en la sangre, que se debe calcular por medio de la espec-
trofotometria, tnico método que permite la separacion de los

‘pigmentos (carotina) y siempre después de un ayuno de més de

15 horas. La taza media en los adultos, queda entre 0,45 y 0,35
de unidad de Vitamina A, por gramo de suero.

Ademds de estos estados de carencia incompleta, existen esta-
dos en los cuales la atenuacion del sindrome es tan marcada que
se llega a limites imprecisos que separan el dominio patolégico
del dominio fisiolégico. Estas son las «carencias inaparentes», en
el sentido de que no aparecen en las condiciones de vida normal
del individuo. Todo ocurre como si tales individuos fuesen capa-
ces de realizar un estado de equilibrio estable de su organismo a
un nivel distinto del que realizan los individuos que poseen una
importante reserva hepitica de Vitamina A. Aparentemente estos
sujetos se presentan como normales; crecen y se reproducen.
Pero basta la intervencion de un factor exterior (cambio brusco
de temperatura, operacion quirdrgica, modificacion importante
del régimen alimenticio) para que sus reacciones evolucionen
oeneralmente en sentido desfavorable. Como consecuencia del
desequilibrio provocado, se instalan procesos francamente pato-
l6gicos. Entonces serd preciso recurrir con sumo cuidado a los
textos de carencia, la medida de la hemeralopia siéndola facil de
realizar. La frecuencia con la cual se encuentra esta hemeralopia
en los nifios de las escuelas de ciertos paises (Inglaterra, Dina-
marca), especialmente en primavera, indica la importancia social
de la higiene alimenticia y el papel desempefiado por la Vitami-
na A, asi como el interés que debe atribuirse al descubrimiento
de las precarencias.

Terapéutica de las Carencias de Vitaminas A.— Para utilizar
el «test terapéutico» en la soluciéon del problema clinico de 14
carencia de Vitamina A, es necesario estudiar las modalidades de
esta terapeutica y adaptarlas segtin el origen sospechado de Ia
carerncia.

Etiologia de las Carencias.—Se pueden distinguir:

a) Carencias primitivas, sea por insuficiencia global de la ra-
cion alimenticia, sea por desequilibrio de esta racién que no in-
cluye la necesaria cantidad de Vitamina A. La implantacion de
esta carencia puede obedecer a causas individuales (anorexia, ré-
gimen defectuoso) 0 a causas sociales (guerras, indigencia, eco
nomia mal dirigida). En todos estos casos, la terapéutica se resume
a 12 vuelta de un régimen que contenga no solamente carotinas,
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sino ante todo, Vitamina A propiamente dicha (leche, mantequilla
fresca).

b) Carencias secundarias o carencias de absorcidn, resultado
sea de defectuosa absorcion intestinal de la Vitamina A o de 10s
pigmentos, sea por causa de alteracion en la transformacién de la
carotina en Vitamina A; esto, a pesar de la presencia de una sufi-
ciente cantidad de dicha Vitamina en el régimen alimenticio. Se
observan estas alteraciones en casos de afecciones graves del hi-
oado, en el espruo y enfermedad del céliaco, en los catarros in-
testinales graves. En estos tltimos casos, la administracion de
Vitamina A por via parenteral es de rigor.

¢) Carencias asociadas. Se trata en estos casos, de sujetos
que presentan signos seguros de carencia de Vitamina A, y que
al mismo tiempo padecen afecciones que no se relacionan con
alteraciones de asimilacion. Este grupo es muy heterogéneo y en
¢l pueden encontrarse procesos patologicos variados, que tienen
entre si solo el lazo de si coexistencia con un estado de carencia
de Vitamina A. Pueden clasificarse en este grupo los casos de li-
tiasis renal, los de cirrosis alcohdlica, donde parece tratarse de
una alteracion de fijacion de la Vitamina A al nivel del tejido he-
patico, casos de anemia perniciosa con alteraciones graves del
sistema nervioso, y quizd también ciertos estados de carencia en
el curso de la fiebre tifoidea.

Administracion de la Vitamina A—Se puede recurrir a:

a) A ias aplicaciones locales, evitando los fendmenos de hi-
pervitaminosis local que se producen facilmente.

b) A la ingestion, bajo la forma de aceite de higade de ba-
calao o de algidn otro pescado. La hipervitaminosis no es de temer
en el caso de un individuo a régimen normal, incluyendo una
cantidad suficientemente grande de verduras. Sin embargo no es
necesario pasar la cantidad de 20.000 unidades por dia en el adulto.

¢) A las inyecciones de Vitamina A disuelta en aceite y por
consiguiente, por via intramuscular. Se inyectan de 20 a 40 mil
espaciando las dosis.

En el periodo terminal de la carencia se observa el fendmeno
del <rechazo», pareciendo como si el sindrome se hubiese hecho
irrevocable. Esta ineficacia del tratamiento por via digestiva, pue-
de descubrir graves alteraciones intestinales que se han estableci-
do. La carencia primitiva se ha transformado en carencia secun-
daria. Este proceso suministra la explicacién para ciertos fracasos
de 1a terapéutica por via digestiva.

il
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Seccion de Legislacion

Para general conocimiento reproducimos a continuacion ex-
tractos de varios articulos de la Orden del Gobierno General del
Estado, de 9 de Diciembre de 1937, reorganizando la Prevision
Médica Nacional.

«Los asociados a Prevision Médica Naciounal, procedentes de
zonas no liberadas y los de la Nacional, cuyos colegios radiquen
en aquéllas, presentardn en el plazo de treinta dias, ante el Cole-
gio de Médicos provincial de su residencia, o ante el mas cerca-

no, segiin los casos, una declaracion jurada en la que se haga
constar:

a) Qrupos en que esten inscritos.

b) Fecha y cuantia del dltimo recibo satistecho.

¢) Si la admision en Prevision Médica fué condicional y
por queé causas.

[oualmente los asociados que en lo sucesivo hagan su pre-
sentacion en la zona Nacional, vendran obligados, también en el
plazo de treinta dias, a formular una declaracion jurada concebi-
da en los términos a que se hace referencia en el parrafo anterior,
ampliada con la fecha de entrada en el territorio Nacional y Au-
toridad ante quien hizo la correspondiente presentacion.

[ os asociados que con posterioridad a esta disposiciéon sean
liberados sin haberlo sido el Colegio Médico Provincial a que
pertenezcan, quedan obligados a presentar en el mismo plazo la
declaracién jurada de que se hace mencion ante el Colegio Me-
dico Provincial mds cercano a su residencia.

El no cumplimiento de lo dispuesto en el articulo anterior
dejard automaticamente en suspenso todos los derechos como
asociado a Prevision Médica Nacional, sin perjuicio de que pre-
via peticion de parte, el Consejo acuerde concederle la prorroga
que sefiala el articulo 57 de los Estatutos.

 La designacion de beneficiarios hechas por los asociados con
anterioridad al alzamiento Nacional, quedan anulados, y en su
virtud por los asociados se procederd a hacer nueva designacion
con arreglo al Reglamento.

Todos los asociados de Prevision Médica Nacional, que figu-
ren inscritos en 18 de Julio de 1936, estdn obligados a satistacer
las cuotas mensuales de derrama que les corresponda por |os gru-
pos inscritos a partir de 1 de Julio de 1930.

Los que actualmente ostenten el cardcter de asociados de Pre-
vision Médica Nacional no podran darse de baja en ella sin dejar
de ejercer la profesion».




ADMINISTRACION CENTRAL

Viinisterio del Interior
Servicio Nacional de Sanidad

En el «Boletin Oficial del Estado», del dia 21 del actual, se

inserta la siguiente disposicion del Servicio Nacional de Sanidad:

Observandose que desde la fecha del Glorioso Alzamiento
Nacional han sido presentadas para su registro gran ndmero de
especialidades farmacéuticas, y siendo indispensable llegar a unas
normas restrictivas a la vez que indicadoras de las modalidades
a que hayan de ajustarse en lo futuro,

Este Ministerio se ha servido disponer:

1. Que a partir de esta fecha y hasta nueva orden, quede
en suspenso el registro de toda especialidad farmacéutica y aper-
tura de Laboratorios para su preparacion.

2.° Los sefores Inspectores provinciales de Sanidad vigila-

ran y prohibirdn la venta de toda especialidad farmacéutica que

no haya sido previamente aprobada por la Jefatura del Servicio
Nacional de Sanidad y su Instituto de Control.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y exacto cumplimiento..

Dios guarde a V. I. muchos afios.
Burgos, 19 de Noviembre de 1938.—III Afio Triunfal.—El
Subsecretario, José Lorenie.

llmo. Sr.: Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.

_ WO B L P E s o e Wy o e e R L 3 P 4 u

Prevision Médi

ca Nacional

Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los compafiercs
nO 1nscriptos en la misma, para que
lo efectien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el

porvenir de sus hijos en la Hspaila |
I grande y libre que se esta creando. I
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JINISTERED DC ORGAMIZALION Y ACCIEA SINDICAL

ORDEN

En el «Boletin Oficial del Estado», del dia 1 del mes actual,
se inserta la siguiente Orden del Ministerio de Organizacion y
Accion Sindical.

[Imo. Sr.: El articulo 81 del Reglamento para la ejecucién de
la Ley de Accidentes del Trabajo establece la facultad de revision
de las rentas por incapacidad durante cinco afos, contados desde
la fecha en que fueron constituidas, pudiendo instar la revision
tanto el patrono como la Sociedad o Mutualidad aseguradora y
la Caja Nacional, y el articulo siguiente determina que la revision
podrd fundarse en la agravacion o mejora del obrero.

Es, pues, necesario tener a la vista los expedientes originales
donde consta el primer reconocimiento médico, para poder esta-
blecer la indispensable comparacién del estado sanitario en me-
joramiento o retroceso del accidentado, lo que a veces resulta
dificil, por encontrarse aquellos expedientes en zona no liberada.

En atencion a ello, y en defensa de los legitimos derechos de
cuantos estdn interesados en los seguros de accidentes del tra-
bajo,

Fste Ministerio, a propuesta del Sr. Jefe del Servicio Nacional
de Prevision, se ha servido disponer:

Que las entidades resefiadas en el parrafo segundo del articu-
1o 81 del Reglamento vigente de Accidentes del Trabajo a las cua-
les interesa promover la revision de rentas abonadas a la Caja
Nacional, podran solicitar el reconocimiento médico de los obre-
ros a quienes afecte, conforme el articulo 83, suspendiéndose la
resolucion del expediente hasta obtener documentos fehacientes
en que conste la resolucion de incapacidad.

El reconocimiento médico que se autoriza podra ser practica-
do a instancia de la entidad interesada en la revision en cualquiera
momento, pero serd forzoso que la fecha en que se realice esté
dentro de los cinco afios que prescribe el articulo 81 para que
surta efectos legales.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Santander, 24 de Octubre de 1938.—II1 Afio Triunfal.
PEpro GonNzALEZ BUENO,
Sr. Jefe del Servicio Nacional de Prevision.




o0lrs Presupussios g ias

aidades Sanltarlas

En el «Boletin Oficial del Estado», del 29 de Octubre tltimo »
se inserta la siguiente disposicion de la Jefatura del Servicio Na-
cional de Sanidad:

«Proximo el plazo en que, segiin las disposiciones vigentes, |
han de presentar las Mancomunidades Sanitarias Provinciales sus
presupuestos para el ejercicio de 1939, y siendo necesario fijar las
normas por las que han de regirse dichos Organismos, a fin de
que no sufra retraso el cumplimiento de lan importante precepto
legal,

Este Ministerio ha tenido a bien aprobar las siguientes normas:

1. En la primera quincena de Diciembre, conforme a lo dis-
puesto en los articulos 30 y 31 del Reglamento Econémico-Ad- |
ministrativo de las Mancomunidades Sanitarias Provinciales de 14 !‘
de Junio de 1935 («Gaceta» del 19), serdn remitidos a este Minis- |
terio para su aprobacion, en triplicado ejemplar, ios presupuestos
de las Mancomunidades y de los Institutos Provinciales de Higie- |
ne que han de regir parael afio 1939. i

2.5 Se consignard en los presupuestos de ingresos de las |
Mancomunidades Sanitarias Provinciales:

a) Las cantidades correspondientes a los haberes reglamen-
tarios, conforme a la clasificacion vigente, de todas las plazas de
funcionarios sanitarios (Médicos, Farmacéuticos, Inspectores M-
nicipales, Odontologos, Veterinarios, Practicantes y Matronas) de |
todos los Ayuntamientos de censo de poblacién superior a dos
mil habitantes, quedando libres los Ayuntamientos de censo infe-
rior al expresado de verificar el ingreso de las plazas de Practi-
cante y Matrona no provistas en propiedad ni interinamente por
profesionales de la rama correspondiente, durante los tres ulti-
mos afios, a partir de la fecha de 1.° de Enero de 1930,

b) En atencion a las circunstancias por que atraviesa la Pa- |
tria, y con objeto de no gravar excesivamente los presupuestos I‘
municipales, se consignard el importe de un quinquenio del 10
por 100 de la dotacion reglamentaria a aquellos funcionarios sa- |
nitarios que lleven desempefiando en propiedad més de cinco
anos una Titular en el mismo Ayuntamiento, sin perjuicio de las.
mejoras que los Ayuntamientos hubieran acordado conceder alos
expresados funcionarios sanitarios, segtin la Base 18 de la Ley de
Coordinacién Sanitaria,

¢) DPara el pago de asistencia prestada a la Guardia Civil
Carabineros por los Médicos de Asistencia Piblica Domiciliaria
Practicantes y Matronas, se regirdn las Mancomunidades por las
disposiciones y normas dadas en las Ordenes Ministeriales de 18
de Julio, 29 de Agosto y 29 de Noviembre de 1935 |
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Dichas cantidades serdn ingresadas por su total importe en
las Juntas de Mancomunidades por los Ayuntamientos donde
tengan su residencia oficial las fuerzas de los respectivos Institu-

tos Armados, o sea, donde radiquen los Puestos de la Guardia

Civil y Carabineros, cualquiera que sea el censo de la poblacion
municipal de los Ayuntamientos.

d) Los atrasos pendientes de pago, contraidos y acreditados
por los sanitarios de todas las ramas, ateniéndose a lo dispuesto
en la Orden Ministerial de 10°de Febrero de 1936 («Gaceta» del
11), con la obligacién de hacerles efectivos en la forma que de-
termina la Orden Ministerial del 12 de Mayo tltimo (B. O. del 13).

3.2 El personal administrativo que presta servicios a las Man-

comunidades, percibird sus haberes con arreglo al1 por 100 se-

nalado para gastos generales de Administracion, y tnicamente
en caso de ser absolutamente insuficiente dicha cantidad, podra
abondrsele, con cargo al Presupuesto del Instituto Provincial de
Higiene la diferencia hasta 5.000 pesetas de la gratificacion sena-
lada por la Orden Ministerial de 4 de Octubre de 1935 («Gaceta»

del 8) para el Secretario-Contador, conforme a la Orden Ministe-

rial del 20 de Noviembre de 1935 («Gaceta» del 30) entendiéndo-
se que ia cantidad especificada en la primera de dichas Ordenes
Ministeriales se refiere al limite maximo, pudiendo ser rebajadas
dichas consignaciones cuando el 1 por 100 senalado para gastos
generales de Administracion sea insuficiente. (Orden Ministerial
citada altimamente).

4% El 2 por 100 de los presupuestos de gastos de los Ayun-
tamientos que han de ingresar para sostenimiento del Instituto
Provincial de Higiene, se entenderd referido unicamente a los
oastos generales del presupuesto ordinario, no estando sujetos a
este impuesto los presupuesios extraordinarios destinados a la
realizacion de obras de caracter higiénico-sanitario, ni las consig-
naciones que para la ejecuciéon de dichas obras figuren en los
presupuestos ordinarios.

5.8 Los haberes del personal técnico-facultativo, auxiliar téc-
nico, administrativo y subalterno de los servicios de los Ayunta-
mientos, sean o no capitales de provincia, que se hayan coordina-
do con los de la Mancomunidad (servicios de desinfeccion, labo-
ratorio municipal, transporte de enfermos, etc.),no podran exceder

" de los que tuvieran reconocidos por los propios Ayuntamientos al

hacerse la coordinacion, salvo que las propias Juntas de Manco-
munidad hayan acordado o acuerden su aumento en la formay
limite que sefiala el Reglamento Econdémico-Administrativo de
los Institutos Provinciales de Higlene, de 14 de Junio de 1935.
Por la misma norma se regiran los haberes del referido per-

sonal de los Ayuntamientos que se coordinen en lo sucesivo.

6,> Para atender a la ampliacion de los servicios encomenda-
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dos a las Secciones de Bacteriologia, Epidemiologia y Desinfec-
cion, asi como a los de Policia Bromatologica y transporte de
enfermos y heridos de guerra, que exigen las circunstancias ac-
tuales, los Jefes provinciales de Sanidad procurarin queden debi-
damente dotados estos servicios, a cambio de las posibles restric-
ciones que puedan producirse en los gastos de otros de meno-
importancia.

7.* Se consignard la cantidad de 1.000 pesetas para gratificar
a cada uno de los Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria en-
cargados de los Centros Primarios  de Higiene Rural que funcio-
nen en la provincia, en tanto subsistan las necesidades de dichos
Centros y estén en funcién activa, a juicio de los respectivos
Jefes Provinciales de Sanidad.

8. Los funcionarios del Instituto Provincial de Higiene cu-
yos honorarios figuren en concepto de sueldo, percibirin quin-
quenios del 10 por 100 con cargo al presupuesto de dichos Ins-
titntos, sin que en ninglin caso puedan percibir mds de cinco
quinquenios.

0.7 Se autoriza a los Institutos Provinciales de Higiene para
que, como compensacion a la elaboracion de sueros, vacunas, an-
tigenos, productos de laboratorio y productos quimicos y farma-
ceuticos de aplicacién sanitaria, perciban a expensas de la partida
consignada en los presupuestos de los Institutos a quienes sirvan
dichas materias, el importe de los gastos originados en su prepa-
racion, mas un 10 por 100 de recargo, sin que en ningln caso
pueda exceder el precio del producto suministrado al costo del

~mismo en el mercado libre, conforme a la Orden comunicada a
las Jefaturas Provinciales de Sanidad en 17 de Agosto tltimo.

10.% Las cantidades sobrantes, una vez satisfechas todas las
obligaciones cifradas en presupuestos, serdn invertidas en la for-
ma establecida por disposicion de la norma 22 de la Orden del
Gobierno General del Fstado de 22 de Agosto de 1937, sin per-
juicio de que este Ministerio, en casos suficientemerite justificados,
acuerde su inversion en beneficio de la situacién econdmica de la
misma provincia, en cuanto a las aportacionies que tienen que
hacer lis Corporaciones locales en la Mancomunidad Sanitaria
Provincial.

Por las Mancomunidades Sanitarias Provinciales ser4n restel-
tas cuantas incidencias tengan lugar en materia de su competencia,
segun las atribuciones conferidas por la Ley de Coordinacién
Sanitaria y disposiciones concordantes de la misma.

Contra la resolucién de las Juntas de Mancomunidad Sanitaria
Provincial podrin recurtir los interesados ante este Mlnisterio en
el plazo de quince dias habiles, a partir de la fecha siguiente a la
de notificacion al interesado o de la publicacién en el «Boletin
Olicial» de la provincia, de la resoluciéon de que se trata, cuyo re-
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curso ha de ser interpuesto precisamente por conducto de la
Mancomunidad Sanitaria Provincial respectiva, debiendo acom-
pafiar al mismo necesariamente copia debidamente autorizada del
acuerdo recurrido y el correspondiente informe de la Mancomu-
nidad Sanitaria Provincial.
Lo comunico a V. S. para su conocimiento y publicacion en
el «Boletin Oficial> de la provincia, a efectos oportunos. I
Dios guarde a V. S. muchos 2af10s.
Burgos, 26 de Octubre de 1938.—Ill Afio Triunfal.—El Jefe
del Servicio Nacional de Sanidad, José A. Palanca.
Sres. Delegados de Hacienda, Presidentes de las Mancomunida-
des Sanitarias.Provinciales de Municipios y Sres. Inspectores
Provinciales de Sanidad.

[———

De interés para los Colegiados

Cor el fin de editar las listas de Colegiados lo mds comple-
tas posibles, se ruega a todos los comparneros rellenen y ernvien
a esta Corporacion el Cuestionario siguiente:

Gl e e e s T Vi s o tbre 2l wlal € escw iy SRRV E S
Niimero del Teléforno «....c.ccvevevvnssns are T lhbateitas il sme
Nombre y apellidoS. . .o ovvivressneonsaissncinnunensss
Localidad donde ejerce.. .. oo R e e R S
Especialidad a que 8¢ dedibl ..o .« ovvvvasseorsaenesnrocssye
Cargos que deSEMPERE .« cov vvevvsnanntsaoascesitasnnnnene

Proximo Congreso Dermosifiliogratico

En los dfas 18, 19 y 20 del préximo mes de Febrero, se cele-
brard, Dios mediante, en Sevilla, la tercera reunion Dermosifi-
liografica Espafiola, reorganizdndose dentro del Nuevo Estado la
Academia que fundé el gran dermatdlogo espaiiol, don Juan de
Asda (q. s. 8- 8-)

Los dermatélogos, sifilidgrafos y veneredlogos de esta pro-
vincia, que deseen asistir al referido Congreso, pueden pedir
cuantos datos e informes estimen oportuno al Secretario de la

Comisién Organizadora, Dr. D. Jests Munuzuri G. Lindez, ca~
lle Amor de Dios, 1.-Sevilla.




Seccion Oficial del Colegio

——T—

Sobre Certificaciones Oficiales

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

Valladolid, 25 de Noviembre de 1938.—III Afio Triunfal.—
Circular.—F. Y
Seror
Presidente del Colegio Oficial de Médicos.
v CACERES.

Hemos recibido el siguiente escrito:

Mi distinguido amigo y compafiero: Este Consejo, tiene co-
nocimiento de que en algunas localidades se vienen extendiendo
certificados para ingreso en los Centros de segunda ensefianza en
papel simple, al que se une la poliza del Colegio de Huérfanos
de Médicos, fundindose en que se trata de simples certificados
de yacunacion.

Dispuesto en el parrafo B), del apartado 2.° de la Orden del
Ministerio de Educacion Nacional, de 26 de Octubre ultimo
«(Boletin Oficial del Estado» del dia 31), que los alumnos debe-
ran presentar entre otros documentos, un certificado de Sanidad,
que acredite no padecer enfermedad contagiosa y hallarse en las
condiciones de inmunidad que el Estado sefiala como obligato-
rias, comunico a V. que, esta clase de certificados han de ser ex-
tendidos en el modelo aprobado al efecto, por la Orden de la
Direccion General de Sanidad, de 31 de Julio de 1930, debiendo
esa Presidencia recordar a los Colegiados la obligacion en que se
encuentran, a tenor de lo dispuesto en el articulo 17 de los vi-
gentes Estatutos, de certificar tinica y excusivamente en 1os mode-
los oficiales establecidos y la responsabilidad que en su caso pu-
dieran exigirles por la inobservancia de los preceptos antes men-
cionados, ya que, practica tan viciosa perjudica los intereses de
instituciones como PREVISION MEDICA NACIONAL, que se
nutre en gran parte de los derechos establecidos para diferentes
clases de certificaciones médicas.

Al propio tiempo, ruego a V. se sirva recordar a los Centros
Oficiales de Ensefianza, radicantes en esa provisncia, de que todos
los certificados médicos que no sean extendidos en el correspon-
diente modelo oficial, editado por este Consejo, deberan ser re-
chazados por no tener valor ni efecto alguno, de acuerdo con lo
dispuesto en la Orden citada.

Con el mayor agrado, le saluda su affm.” amigo y compafiero
g. e. s. m., El Secretario, 'S. Gaircia Vieente—V.° B.°, El Presi-
dente.—Errique Sufer.
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Dlazas vacantes de Médicos en el Marruecos Espanol

Alta Comisaria de Espaia ¢n Marruecos.—Delegacion de
Asuntos Indigenas.—El Inspector de Sanidad

Tetu4n, 21 de Noviembre de 1938.—I1I Afio Triunfal.
Serior
Presidente del Colegio de Médicos de .
CACERES.:

Hemos recibido la siguiente carta:

Mi distinguido amigo y comparnero: En la Zona de Protecto-
rado Espafiol en Marruecos existen vacantes de Médico de Con-
sultorio y Circulo Sanitario en el campo.

Para ocupar estas plazas se precisa de personal joven de 30
afios de edad maxima por cuanto el servicio es intenso y exige
frecuentemente desplazamientos a caballo para visitar los nume-
rosos poblados de que consta cada uno de los Circulos, ya en
visitas médicas o en trabajos de campanas sanitarias. Por cira
parte, el Servicio, ademas de su caracter altamente patriotico, re-
sulta interesante y permite estudiar determinados aspectos de la
patologfa en relacion con las endemias del pafs, sifilis, paludismo,
tifias, sindromes disentéricos, tracoma, dermopatias.

Fl nombramiento serd provisional, a reserva de la provision
definitiva de las plazas una vez terminada la guerra. El haber
anual es de 5.000 pesetas de sueldo y 4.500 de oratificacion, al
que hay que afiadir oratificaciones de residencia que pueden al-
canzar el 30 por 100 del sueldo.

Los Médicos que deseen ocupar alguna de ellas, deberan re-
mitir a esta Inspeccién de Sanidad de la Zona los siguientes do
cumentos:

1° [nstancia dirigida a S. E. el Alto Comisario de Espafia
en Marruecos, solicitando una plaza con caracter provisional de
Médico de los Servicios Sanitarios de la Zona.

99 Titulo de Médico, copia notarial del mismo, certificado
de estudios o declaracion jurada de poseer la licenciatura, segun
los casos.

30 (Certificado de buena conducta y antecedentes politicos,
expedido precisamente por el Delegado de Orden Piiblico de la

" Provincia de su residencia.

Dandole las gracias anticipadas por su amabilidad en atender

a mi ruego de que se digne poner esta carta en conocimientc de

los profesionales a quienes pueda interesar, reciba un afectuoso
saludo de su amigo y compafiero q. e. s. m., Juan (ilegible).




Acta de la sesion celebrada por la Comision Perma-
nente del Colegio Oficial de Médicos de Caceres,
el dia 28 de Octubre de 1938

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Dominguez
Villagrds y Sanchez Cayetano, da comienzo la sesién a las ocho
y quince de la noche, dindose lectura al acta de la sesion ante-
rior, que queda aprobada.

Excusan su asistencia los sefiores Ropero Fernandez y Mer-
chan Martin. .

Se designa al Presidente y Secretario, para que el préximo
dia 3 de Noviembre acudan a la citacién hecha por el seiior Go-
bernador civil, para resolver el asunto médico de Valverde del
Fresno.

Se acuerda contribuir con 200 pesetas, para la pagina especial
que el semanario Nacional «Dom ngo» dedica a la provincia de
Caceres, y en la que constardn las diversas actuaciones de la Cor-
poracion Médica de Caceres, a raiz del glorioso Movimiento Na-
cional.

Se da cuenta de la instancia de la sefiora viuda del médico
sefior Borcia, acorddndose concederle un donativo de 50 pesetas
y enviar su peticion a Previsién Médica, por si por esta Institucion
pudiere concedérsele un subsidio.

Se d4 cuenta del proyecto enviado por el Consejo de Cole-
gios, para una mayor efectividad en el pago de las atenciones sa-
nitarias de los Municipios, acorddndose manifestar al mismo, que
en principio se estiman acertadas cuantas gestiones contribuyan
al puntual pago de las mismas, siendo opinidon de esta Corpora-
cion; que una buena medida seria la no aprobacién de los Pre-
supuestos Municipales por parte de la Hacienda Publica, hasta
que no estuvieran satisfechos los haberes de los titulares.

No habiendo mds asuntos de que tratar, y siendo las diezy
veinte de la noche, se levanté la sesion de que yo el Secretario
certifico, Ramdn Sdnchez Caytano.—V.° B.°, el Presidente, Ju-
lidn Murillo.

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
VORECEN CON SU PROPAGANDA.

e e e S e e TS
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Acta de ia sesion celebrada por ia Comision Perma-
nente dei Colegio Oficial de Médicos de Caceres,
el dia 2 de Novienibre de 1938

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Pita Gandarias
y Séanchez Cayetano, da comienzo la sesién a las ocho en punto
de la noche, ddndose lectura al acta de la sesesion anterior, que
queda aprobada.

Excusa su asistencia, don J. Merino.

Por el oficial del Colegio se expone: que por don Baldomero
Sanchez se han enviado en dos ocasiones 2.148'40 pesetas, que
€l ha recibido, conservdndolas en su poder, manifestindose por
la Presidencia, que como estas remesas| pueden guardar relacion
con un escrito que se habia recibido de don Pedro Garcia Casi-
llas, es necesario que la Junta lo conozca, para poder resolver lo
que procediere. Dada lectura al mencionado escrito y puesto a
discusién el asunto, en la que intervinieron todos los reunidos,
se coincide en apreciar que de lo manifestado por el sefior Gar-
cia Casillas, resulta que por don Baldomero Sanchez se habian
cobrado igualas de aquél, sin que existiera pacto o contrato por
parte del sefior Sdnchez con los igualados y cuyo producto habia
enviado y estaba en poder del oficial del Colegio, entendiéndose
por ello, que si bien la ley le autorizaba al compadero sefior San-
chez para contratar libremente, no podia autorizarle para perci-
bir el importe de los contratos que €l no habia celebrado, si bien
no debe resolverse en el dia de hoy la cuestién planteada, en
atencién a que en ella interviene el Sr. Gobernador civil de la
provincia, por lo qne se acuerda que la representacion que acuda
a la reunion de mafiana, mantenga el criterio apuntado y como a
la misma acudirdn los dos companeros sefiores Garcia Casillas y
Sénchez, dar por resuelto definitivamente este asunto con lo que
resulte de mencionada reunién.

Se da cuenta del escrito presentado por la Auxiliar del Cole-
gio, sefiorita Mariana Gomez, solicitando tres meses de licencia
sin sueldo, acordandose concedérselo, dadas las circunstancias
(Jue concurren.

Se da cuenta de las consultas formuladas por don José Gon-
zdlez Criado, de Jaraiz de la Veray don Angel Pérez Silva, de
Torremenga, acorddndose contestarle con arreglo a las normas
deontoldgicas establecidas en los Estatutos y Reglamentos de la
Corporacion.

Y no habiendo més asuntos de que tratar y siendo las diez de
la noche, se levant6 la sesior de que yo el Secretario certifico,
Ramon Sdnchez Cayetano.—V.° B.°, E|l Presidente, Julidn Mu-
rillo.
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NOTICIAS

A la avanzada edad de 71 afios, ha fallecido en Hoyos el Me-
dico forense, don Nicolds Montero Requejo, compafiero que
oozaba de innumerables simpatias en dicha localidad, donde lle-
vaba muchos afios de ejercicio profesional.

Fué uno de los socios fundadores de la Corporacion Médica
de Céceres, a la que siempre pertenecid, habiendo desempefiado
los cargos profesionales que le fueron encomendados con gran
rectitud y espiritu corporativo.

Al registrar hecho tan luctuoso, enviamos a sus familiares
nuestro pésame mdés sentido.

———

Nuestro distinguido compafiero don Juan Romero Gomez,
Presidente de la Junta del Distrito Médico de Plasencia, pasa por
el trance doloroso de la pérdida de su distinguida esposa dofia
Carmen Vera Escapa, cuya muerte ocurri6 el dia 1.° del actual,
dejando sumidos a su esposo e hijos en el mayor desconsuelo.

Enviamos al compaiiero Romero nuestro pésame mds sentido,
esperando sepa sobrellevar tan irreparable pérdida.

—

[.a Prevision Médica Nacional, fué reorganizada por Orden
de 9 de Diciembre de 1937. Los asociados a dicha entidad que
no hayan satisfecho las cuotas de derrama y las complementa-
rias establecidas, desde el mes de Marzo del presente afio en que
comenz6 el pleno funcionamiento de nuestra benéfica institucion,
han de participarlo seguidamente al Colegio, para poder subsa-
nar el posible error existente, ya que ello indica no estda aclarada
su situacion con Prevision Médica.

——

Todo colegiado tiene la obligaciéon de participar al Colegio,
los cambios de residencia que sufra en su vida profesional.

La organizacion médica espafiola tendrd como base el Colegio
Médico, institucion de ancestral raigambre tradicional, de los que
existir4 uno en cada capital de provincia, al cual, obligatoriamen-
te deberdn pertenecer todos los Doctores y Licenciados en Me-
dicina, domiciliados en la provincia, (articulo 1.° de la Orden del
Gobierno General del Estado de 18 de Enero de 1938, reorga-
nizando los Colegios Provinciales).

Por orden del Ministerio de Defensa Nacional del 11 de No-
viembre («Boletin Oficial» del dfa 19), ha sido concedida la Me-
dalla de Sufrimientos por la Patria, a nuestro distinguido amigo
el Teniente Médico asimilado, don Santiago Becerra Vacas, Me-
dico de A. P. D., de Serrejon, herido siendo falangista el 3 de

Octubre de 1930.

Ministerio de Cultura 2010



384 CLINICA EXTREMENA

Dicho compaiiero ha tenido el gesto de renunciar a la pension

que le corresponde en beneficio del Tesoro.

Nuestro distinguido compafiero don Marcelino Sinchez y
Sinchez, Presidente de la Junta del Distrito Médico de Jarandi-
lla, pasa por el trance doloroso de la pérdida de su joven hijo,
Sargento de Requeté, que desde un principio luché por Dios y
por la Patria.

Enviamos a su desconsolado padre nuestro pésame mas sen-
tido, pidiéndole resignacién cristiana, para sobrellevar tan irrepa-
rable pérdida.

Por incorporarse a igual destino en Salamanca, ha cesado en
el cargo de Inspector Provincial de Sanidad de la provincia, don
Julio Pérez Alvarez, que durante el tiempo de desempefio de este
cargo haprocurade desem penarlo con el mayor acierto y rectitud.

Para igual cargo ha sido designado nuestro distinguido amigo

compafiero don Ernesto Juarez Juarez, que figura inscrito en
este Colegio hace bastantes afios, por haber ejercido en un prin-
cipio en Peraleda de la Mata, de donde es natural.

Al felicitar a tan ilustre paisano en su importante cargo, le

-ofrecemos nuestra cooperaciéon entusiasta, y le pedimos el mayor

apoyo en los intereses de la clase.

ADVERTENCIAS

Los autores de articulos originales que deseen nfimeros aparfe, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los frabajos que re-
quieran la insercién de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situaciéon financiera de la Revista mejore.
Los traba]r.:s quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-

sa, etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Céceres. Apartadc: 21.
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YUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g LABORATORIO

= QUIMICO-FARMA -

RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES CEUTICO de G, ES-

COLAR, Sucesor (e

nuevas preparaciones marca «+ESPANAr» JARABE DE HIPOFOS-
FITO COMPUESTO <ESCOLAR:. ESTOMACAL ESCOLARs.
YODURO DE CAFEINA «:ESCOLAR». SOLUCION ESTABLE DE
SALICILATO DE SOSA «ESCOLAR», SAL DE FRUTAS ESPA-
NOLAS sESCOLAR:=», BALSAMO DEIL NINO «sESCOLAR:. URO-
TROPIN « ESCOLAR:. PIPERACINA <ESCOLAR:. MIEL DE

UVAS VITAMINADAS «ESCOLAR ».
Jarﬂhﬂi\-“ Vinos Mediniﬂ_aiﬂs‘i Granula- O N S e A O I S S I S I o

dos, Ingectables de todas clases y all 2 e iEs Mgt § i
AGUA OXIGENADA NEUTRA 5 ME. Calle Sanchez Perrier, nim. 3.—Apar

— DICINAL a DIEZ VOLUMENES — tado de Correos, 46. — S EVILLA.
(= == =)

' . G. Espinar, aca-
l ba de poner a la dispesicion de la2 respetable clase médica, las




PZDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocologe excedente de la B, M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de Cacere

I ENEENRIIRBIE]

Clrueia oeneral-Obstetricia y Ginecologla

F NAY U1F 008 NiF ARE RN 406 1

| Avenida de la Virgen de la Kontafia - Teléfono, 1310

CACERES

DISPONIBLE
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Los eﬁifermos del

ESTOMAGO o
INTESTINOS

dolor de estémago, dispepsia, ace-

dias y vomitos, inapetencia, diarrea,

ulcera del estémago, etc., se curan
positivamente con el

Elixir Estomacal
SAIZ o CARLOS

(STOMALIX)

Poderoso tonico
digestivo que triunfa siempre

Venta: Principales farmacias del mundo.

DISPONIBLE
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BENEDICTO MALAGA

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMO BASAL

IEUEHENENIIRIEIEI

"CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6

Avenida de Espafia, nim. 13.—Teléfono, 1762
CACERES

— -1
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iDoctor: Hoyp mas que nunca Recete produc-

POR LA ECONOMIA DE LA PATRIA Y LA

PARTICULAR DEL ENFERMO,

cuando quiera utilizar la
QUININOTERAPIA en
las enfermedades de vias
respiratorias inferiores,
neumonia, bronconeu-
monia postoperatoria,
bronquitis aguda y cro-
nica, éxtasis brongquial,
orippe y sus secuelasy
en todos los estados 1n-
fecciosos, le prestara el
mejor servicio el pro-
ducto espaiiol

PULTOTOXIN

del DR. VICENTE

D0 000 $10 D0 108 10 108 00 100 00 AU N0 AUE 00 A0% f qud ROU GA% 118 S48 HA% 438 7 EHRIRENENR SRR IR R R R RN R

tos Espaiioles !!

...cuando necesite utilizar un narcotico,
un analgésico, un antiespasmodico en in-
somnio, neuralgias, asma, dispepsia do-
lorosa, diarrea, hernia estrangulada, obs-
truccion intestinal, coélicos hepatico y
nefritico, apendicitis, célico saturnino,
dolores de tumores malignos, etc., lle-
nard con toda seguridad la indicacion
utilizando

ANESTON

que es la totalidad de los alcaloides del
OPIO al estado de sales solubles y neu-
tras, perfectamente depuradas; todas las
ventajas del OPIO sin ninguno de sus
inconvenientes; mejor que la MORFINA
y sus sales.

..,si un medicamento di-
gitalico de acciéon cons-
tante y segura, sin los
inconvenientes de las
digitalinas y sin los pe-
licros de su acumula-
cion, pueéde utilizar el
compuesto de PURPU-

REO-GLUCOSIDOS A.

B. y C. preparacion ori-
ginal, producto espafiol

TONDIUR

R e TE e i
Laboratorios del

DR. VICENTE

Cartagena, 125. - Madrid
Uzandizaga, 12, - San 3ebastian
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