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REVISTA CLINICA DE MADRID
áPARECE TODOS LO S SABADOS

í » .  -

H I S T O B I ^ X j

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g in o

€  A r a
Jugo de Carne de Buey Cruda

ANEM IA, NEÜBASTENIA, DEBILIDAD  
CONVALECENCIAS, TÜBEBCÜLOSI8, 

AFFECCIOKES DEL ESTÓMAGO 
Y  DEL IHTE8TIHO

preparado en trio y  concentrado 
en él vacío,

en solaoión sacaro-gllcerinada

____ I i 2 tnckndti di I»  di topa par día
E ST A B LEC IM IEN T O S FU M O U ZE , 78, F g  Sulnt-Denie, P A R IS

P  f í .  i  M  E3 R .  A  '  D  S : N  T 1 0 1 á> K1JARABE DELABARRE
Facilita la  Salida de los Dientes 

Calma los G ritos del N iño 

Evita los  Accidentes de Dentición

Ma «n s v é e  jfríocioaea  
•a Im» SncíM

BitableeimUatoi PÜMODZB
T8, ITBDbonrg Salnt-Denifl, Parle

K epree ,o ían te  en '■ • f i fte i Ü. llA h lh L  RO SfcR T. C lerls, 72. — B A R C B L O K A
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Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PDBUOAOIOHEB BEEDNDIDAB

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.
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Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS
Precio de cada tomo 1,50 pesetas (p a ra  los suscriptores de <EI Sigío M éd ico»).

I. Hem optisis tubercu lo sas  y no tubercu losas, por el D r. Valdés Lambea.

II. La dem encia precoz, por el Dr. V a lle jo  Nágera.

III Diagnóstico y tratam iento de la s  derm atosis m ás frecuentes, por

el Dr. Javier María Tom é y  Bona.

IV . Los p rob lem as clínicos de la ú lcera  del estóm ago, por el Dr. Fidel F e r­

nández Martínez (de Granada).

V. La b len o rrag ia  aguda y su tratam iento, por el Dr. A n ge l Pulido Martín.

V I. El m édico ru ra l ante las distocias m ás frecuentes, por el Dr. Vital Aza.

V II. Los p rob lem as clínicos del estreftim iento rebe lde , por el Dr. Fidel Fer

nández Martínez (de Granada).

V III La Epilepsia, por el D r. José M .* de Villaverde.

IX . El m édico práctico ante la d ifteria  y su s  com plloaeionea. Intubación
larín gea , por el Dr. García Vicente, y  A lterac iones de la voz, laringitis y 
ronquera , por el Dr. Huarte Mendicoa.

X . El tratam iento del reum atism o, por Federico Peco y  Manuel M. Sellés.

o: s

Los envíos a reembolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual
Ayuntamiento de Madrid
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VALENCIABUBJASOT ^

Jarabe Bebe 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
M u t a s á n

Tos ferina de los niflos. Tos crónica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo,

Agentes exclusivos, I. URIACH Y C.‘ , 8. A .— Beroeloai.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  r^eneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nuclcínato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de Las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomeool, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóll* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofsntus y  escila.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al ••Alt ■•■■■nu IndíaBac* m u  Kaviati j  aitkiilAB da Urrocarril

S A N A T O R IO  N E U R O P Á T IC O
Cali* Pakia Iglaalai, S3.-CARABAS0HEL 8 U 0  (Badrld). -  Ta ltfM a I IS  0.

D ire cto r: D R . G O N Z A L O  R. L A F O R A
PUxa da la IndapaBdaücla. 8. - MADRID.—Teléfono 11360 

Sanatorio con tres ediflcioe y jatdineB independienteB; ono abierto para 
enfermos nervlOBoe y otroB dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos seioe.—Tratamientoa modernos.-Cnatto médicoBi dos mternoa.
reBlamentea A la  H d in ln la tras iaB .INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.— C*Ha da Pablo Iglesias, ndm. 12. - Teléfooo 71C. 

Eecoela, tallerea, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatlaa.-Trea profesores eapecialiiadoa.

D iraceión m édica: D r . G onzalo  R. Lafora. -----------------

AGUAS MINERALES NATURALES
j D E

CARABANA“ LA FAVORITA"
PORGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS ■ ANTIHERPETICAS

P R O PIETA R IO S : Hijos pe R. J. ChaVarri M  Á  13  »  I  I >
Ayuntamiento de Madrid
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T E R T U L IA  M É D IC A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

------ - • —  M V 1933

na eorrespondensia y  la pubüsidad de esta seeeión deberé dirigirse son adverteneia ex­
presa de 8 0  destino TERTUUA MÉDICA, a O . ¿Tose Q.® Sieilia» Apartado 121, JVIadrid

Las grandes figuras 
de la Cruz Ro]a

UAZ HUBEB

Mbx Huber nació en Zuriob el 28 de 
Dioiembie de 1874. Bstadió derecho y 
cienciaB poUticae en las UnivereidadeB 
de Lansana, Zurioh y Berlín, en donde 
obtnvo el doctorado de derecho en 1897. 
Avido de conocimientoe, emprendió un 
viaje de estudios económicos alrededor 
del mundo, visitando sucesivamente, de 
1899 a 1901, Inglaterra, Buaia, Siberia, 
Extremo Oriente, Australia y  Estados 
Unidos.

Por su cultura y su asombrosa capa­
cidad intelectual, obtnvo en 1902 la cá 
tedra de derecho internacional y  de de­
recho público en la Universidad de 
Zurioh. Durante loa diez aBos en que 
ejerció el profesorado, publicó numero 
aas obras sobre derecho internacioi.al y 
ciencias sociales, siendo Die Sotiologis- 
chen Grundlayen des VOlkerrechU (Priu- 
cípioa sociológicos de derecho de ios 
pneblos) la qne tuvo más éxito.

Profesor honorario desde 1921. doctor 
en flioBofia honoriv causa de la Univer­
sidad de Ginebra, Max Hnber fné nom- 
nrado miembro del Instituto de Deie 
cho Internacional y  de la Academia 
Real Neerlandesa.

Delegado de la Confederación Helvé 
tica en la Segunda Conferencia de la 
Paz en La Haya, en 1907, consejero ju­
rídico, de 1913 a 1921, del departamen 
to político en Berna*, de 1918 a 1921 ee 
oonpó sobretodo de las cuestiones re­
lacionadas con la Sociedad de Naciones 
y los tratados de arbitraje y de conci­
liación. En 1910 y 1920 le fueron con 
Badas varias misiones importantes ante 
la Conferencia de la Paz, el Consejo 
Supremo y el Consejo de la Sociedad de 
Naciones. Delegado sapiente de Suiza

presidió de 1925 a 1927. Miembro del 
Tribonal permanente de arbitraje desde 
1923, fné tomado como árbitro único 
en varias cuestiones internacionales.

Cnando se retiró del Tribunal de La 
Haya en 1980, Max Haber fuó de nuevo 
encargado de representar a su país en 
las asambleas de 1931 y 1932 de la So

oiedad de Naciones. Después del falle 
cimiento de Fridtjof Nansen, al organi 
zarse la oBoina ¡uternaoionai qne lleva 
el nombre del célebre explorador, ia 
Sociedad de Naciones confió a Max Ha­
ber la presidencia del nuevo organismo.

En 1918, cuando morió Gustavo Ador, 
hlax Haber, que era miembro del Comi 
té laternaeional de la Cruz Roja des le 
L923 y vicepresidente desde 1925, fuó 
unánimemente invitado por sna colegas, 
el 12 de Mayo, a ocupar el cargo de pre 
Bidente. Deede esa fecha no ha cesado 
de tomar una parte activa en la obra de 
la Cruz Roja. El notable discurso que 
pronunció en Bruselas, en 1930, ante la 
X IV  Conferencia Internacional de la 
Cruz Roja, quedará mucho tiempo pre 
sente en la memoria de todos aquellos 
que tuvieron el privilegio de oirle expo­
ner en términos elocuentes y compren 
bívos la misión de la Cruz Roja en 
el mundo. Podemos decir que por sus 
grandes cualidades de corazón y de es­
píritu, su sentido de la justicia, su po­
derosa y aguda inteligencia, Max Haber 
es verdaderamente digno de figurar en­
tre las máa grandes personalidades de 
la Cruz Roja.

(Comunicado por el Secretariado de 
la Liga de Sociedades de la Crnz Roja, 
París.)

La organización mo« 
derna en las profc' 
siones liberales :: ::

El problema de la eficiencia en la 
oficina del qne ejerce una profesión li 
beral se presenta hoy dia de nn modo 
prominente. A  medida qne aumenta la 
competencia y  que los cobros se ha­
cen máe difioilee, el problema de la efi 
ciencia viene tomando grandes propor­
ciones.

Nos referiremos en este articnlo a ia 
organización que el médico moderno 
requiere.

ifa  es tiempo que el médico dirija sus 
facultades analíticas y diagnósticas ha­
cia el fin eoonómioo de su profesión, 
porque alli es donde está el panto débil 
de la práctica médica de hoy dia.

Hay tres factores qne contribnyen a 
la eficiencia de la oficina del médico, 
desde el panto de vista oomeroial, a 
sabet*.

I. Métodos sencillos y prácticos de 
teneduría de libros.

II. Un sistema sencillo y  práctico 
de archivar.

III. Un conocimiento de los elemen­
tos de métodos de cobros médicos asi 
como ios principios sencillos de la Psi- 
Qología.

Considerando estos factores, pocas 
son las oficinas módicas qne trabajan 
con efioaoÍB, oircanstanoiaa que pocos 
médiooB conocen. Sin embargo, nn mé 
dioo práctico debe, hoy en din, por mera 
necesidad y bajo la presión de la com­
petencia volverse nn hombre de negó 
gooios. De no hacer esto, debe, por lo 
menos, darse cuenta de la necesidad 
impeiioea de qne la parte comercial da 
su profesión eea manejada por una se­
cretaria capaz. Entre ambas alternati 
vas, los médicos escojan la segunda.

Reducida a su más sencilla expre­
sión. la teneduría de libros es, ni más ni

en las primeras reuniones de la Aeam 
blea de la Sociedad de Naciones, fué 
nombrado miembro de la ComÍBÍón de 
las Islas Aaland y de la Comisión del 
bloqueo.

Durante nueve aBos, de 1921 a 1930, 
desempeBó las funciones de juez en el 
Tribunal permanente de jnstioia inter­
nacional de La Haya, instítuoión que

ERES una alabanciosa 
que, cuando vas a comprar, 
todo te cuesta más caro 
y dices que te lo den.

NU NCA LOS favores deben medir­
se per el saciilioio qne exigen al qne los 
otorga, sino por el beneficio que repor­
tan al qne los recibe.

I O N - C A L C I N A
-----  PALLARES  ------------------

A bast ds Cloruro do Calcio.
FRASCO B INYECTABLES

menos, nn método práctico para vigilar 
las entradas y las salidas.

Proporciona los informes, y debe pro 
porcionarloB en nna forma que se en 
ouentren fácilmente, sobre lo qne debía 
entrar y todavía no ha entrado. Lo más 
esencial de nn sistema de contabilidad 
es mantenerle sencillo.

P op n eces idades de a juste no publicam os en el númepo ppesente 
la  papte de fo lle tón  coppespondiente a la obpa <Un m édico pural>

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A

Algunos nsédiooB dirán: €¡Oh!, yo dejo 
estos asuntos a mi empleada. Para mi 
ei una gran molestia ocuparme de ellos 
personalmente; además yo nunca he po­
dido adelantar mucho en el manejo de 
las cuentas. Ella sabe lo que ha de ha­
cer, en la mayoría de los casos, de modo 
que yo no me ocupo del asunto.•

Ahora, yo pregunto: «Desde el punto

ilfflpirBLORÓGÉHO LUMEN
Maestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

El libro.—Se hacen los asientos por 
orden oronológioo, sin emplear el orden 
alfabético. Indudablemente este méto 
do ee la sencillez misma, pero conside-

NOMBBE.............. TEL. KÚM.
Dirección............................

SerrioioB
prestados.

de vista estrictamente pecuniario, ¿pue­
de usted permitirse el lujo de dejarle a 
BU empleada toda la leaponsabilidad del 
manejo de la parte comercial de su pro­
fesión? ¿No habré una posibilidad de 
que este asunto sea bastante importan 
te para merecer su atención personal?»

La respuesta es indudablemente afir 
mativa, especialmente para aquellos 
médicos prácticos que han empezado a 
sentir la depresión y la disminución 
correspondiente de entradas.

Hay varios factores de inoertidnm 
bre y de importes malgastados, que se 
pueden atribuir generalmente a apantes 
defectuosos.

De mis entrevistas con los médicos 
que me han llamado para disentir el 
aspecto comercial de su profesión, las 
siguientes causas de derroche han sido 
mencionadas con mayor freonencia:

1. Entradas no comprobadas.
2. Salidas no comprobadas.
3. Apuntes defectuosos, poco acce­

sibles o eñcaces.
4. Jncertidumbre sobre probables 

entradas, resaltando de la falta de apun­
tes claros.

5. Una contabilidad mny detallada, 
pero con un aistema defectuoso,

t). Falta de apuntes de historias olí 
nicas.
• 7. Omisión de cargos por servicios 
prestados, siendo ésta una de las más 
grandes lagunas de la profesión.

8. Estados de cuenta enviados tarde 
o con mucha demora.

2. Muy malos cobros.
Ninguna práctica médica, por más 

próspera que sea, puede aguantar pérdi­
das como éstas sin dejar de sentir, tarde 
o temprano, los resultados correspon 
dientes.

Existe incertidumbre no sólo desde 
el panto de vista de las entradas brutas 
sino también de la utilidad neta. El 
médico, al igual que cualquier otro ciu­
dadano, está obligado a pagar el impnes“ M A L T O P O L ’
extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminae en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.— Alameda, 14, Madrid

vos solamente. En este caso, el archi­
vo se arregla por orden estrictamente 
alfabético, ordenando de la misma ma 
ñera los nombres que empiezan por la 
misma letra, por ejemplo: Alba, Alfaro. 
Alvarado, Alvarez, Amador, Aragón, 
Avila.

E l fichero múltiple (archivo de tres 
cajones)-—Eu este caso, loa archivos

Notas sobre el XRATAUiEtiTo. 
H istoria olInica .

Calcinhemol Alcuberro
FodstoBo antianémico. 

A lo k lft. 8 8 .  —  M a d r i d .

se arreglan oompleta-nente por orden 
alfabético, pero se hace provisión para 
mantener archivos completos para cada 
una de las sigaientes olasíñoaoiones: 

Pacientes activos.
Cuentas por pagar.
Historias clínicas.

Modelo I. - Modelo de registro Benolllo par» 
hacer cooatar loa ioformea Indiapenamblea que 
el doctor neoeaita oonooer aceros de sus pa- 

oientes.

rado por ai aolo, no ea nunca adecúa 
do aun para ia práctica más modesta. 
Luego viene:

Un diario y un libro moyor.—El día-

FORMULA

POR 20 BRAMOS

líNicol . . 23 [(illgt

Ledtliii.. 

Iiiliiiial..

t ctnligi 

2 tealigi.

Preoio al públloo:

4,95 ptas.

ha mencionado correctamente las en­
tradas, las utilidades, asi como un esta 
do de cuenta exacto de las exenciones 
y deducciones.

Los métodts usados en la mayoría 
de las oficinas han pasado por varios 
estadas de evolución, que pueden des­
cribirse más o menos como sigue; .

lUodelo.)
Nombre.......... Tei. núm.
Dirección..............................
Pariente más cercano............
Dirección...............................
Diagnóstico...........................

Enfermedad...........................

¡ Tratamiento...........................

Procedimiento quirúrgico . . .

I Pronóstico............................

' Investigación radiográfica... 
i Notas especiales.............

Modelo II.- Modelo más oompleto (anyereo).

%ooET
5 98

5Bn 9
P Bervioioa »B.• • prest&doR. f Fs

: 0
' 9

rio, como sn nombre lo indica, es pata 
las entradas principales y de cada día. 
El libro mayor ea para el traslado per 
maneóte y para el asiento de las cuen­
tas. Los titnloa de loa columnas son co­
nocidos de OEtsi todos los médicos, pero 
para que se entienda con mayor clari 
dad toda la evolnción, permítaseme in­
dicar lo siguiente:

Las coluranas del diario llevan Los 
títulos que siguen (al margen superior 
de la página); Nombre. . .  Dirección... 
Número de teléfono,... (encabezando 
las columnas) Fecha,..  Servicios pres
tadoB.. . . .  Cargo.......Contado. . . . .
Sa'do....

G-eneralmente el libro mayor es de
------  hojas movibles, y al examinarlo se veré
to sobre Jas ganancias, en cuya ocasión que las cuentas están asentadas en or- 
hace una declaración solemne de que den alfabético. Se reconoce fácilmente

Modelo III. -  BevdrfiO fedel modelo com­
pleto.

A  medida que ios nuevos pacientes 
llegan ai cousultorio, sus tespeoilvas 
tarjetas se archivan en el punto alfabé­
tico correspondiente en el cajón del ar­

que el libro mayor es algo incómodo 
de manejar.

Para que surta loa efectos que está 
llamado a desempefiai debe manipnlar- 
se constantemente. Luego, en la serie 
de evoluciones de los documentos de 
registro qne emplea el médico, viene. 

i''ifAero.—Unico para pacientes aoti-

ohivo de loa pacientes activos. Do la 
misma manera, cuando loe pacientes 
antiguos vuelven para seguir algún 
tratamiento después de tranacurrir mu- 
obo tiempo, se trasladan sus tarjetas 
respectivas al archivo de pacientes ac­
tivos. Cuando los pacientes terminan su 
tratamiento, y tienen algunos cargos

8IGUE A LA p IQINA XIV
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LICTOBüLm iNI
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermeatos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

o o -e > € > € >

FrisH ii 260 crinit, S,66 plii, ii lili Espili.
Oasis: da 2 a 10 cucharadas par día. |

Eb gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, Infecciones Intesdoales, etcé­

tera, es de notable éxito.

^LACTOiBLEBMKB j
0

ACEITE HIGADO DE BACALAO EQABRO. 
FOSFORADO, AROMATIZADO V DULCISI-
MO: Novísima y óníea eeparialidad espafio'.a. Oien- 
tífica impragnaciou molecniar, eu Irlo, del aceite hi> 
gado de bacalao, sin e) más leve cambio químico, de 
olor delicioso y gratíeimo al paladar. LduitoB y nlBoa 
lo toman como una golosina. Verdadera revolución 
terapéutica. No es groeero producto eintético ni una 
desacreditada emulsión: ee algo serio, original y único 
que ofrecemos al médico espafiol.

FEBRIFUGOL: E lix ir .—Unico preparado de 
Fórmula racional, moderna y radicalleima para com­
batir lae fiebres tíficas, paratlfluae y colibadlaree 7 
demás infecciones endodigeativae. Rápida antisepsia 
interna, sin ealea de mercurio ni fermentos láctícoe.

NUTRIR: Extracto de cereales 7  leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 7 
Fácil digestión. Diferente sabor 7 aroma en cada frasco.

HALITO L: Antiséptico, desinfectante 7  profilác­
tico originallsimo. Purifica, perfuma e inmnniia. El 
bactericida más nuevo 7  eflcas. Higiene Intima, otitie, 
bafioB, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre.

FIMONIOL: E lix ir .— Preparación balsámica, 
desinfectante 7 sedante de vías respiratorias. Eflcas 
T agradable.

LA R O R A TO iU O  E H AB R O — CABRA (Córdobi). Eipslia.

0

o

SIL-AL
MefahidrosiliCBto de aluminio 

flslológicamenie puro.

Sustituye a l bism uto en 

terspéutica  gástrica.

Existe el S I L - A L  belladonado.

Muestras
7 iileratnra:

A. GÁMIR

Valencia.

B A R D A N O L INDICACIONES: Muestras
y literatnra:

Estn filococias en todas A. GÁMIR

__ __ Elixir de bardana 7 estaño eléctrico. — — SUS m a n ife s ta c io n e s » Valencia,

BENZOFORMIKA
C om p rim idos de 0 ,2 5  gram os.

Gnmos. Muestras

Exametilenoamina. 0,20 y literatura: 

Acido benzoico. . . 0,05 A. g á m i r

Frascos de 50 comprimidos. Valencia.

FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S

Ayuntamiento de Madrid
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g a s t r i t i s  d o l o r o s a s  
h y p e r c l o r h i d r i a  

U L C E R A S

C u r a c i ó n  G á s t r i c a
L a  B o  R A T O  R I  o
_____ T I Ó -----------
Torrente délas Flores,73 
B A R C E L O N A

La c a j a  d e  2 0  d o s i s  rli3 logram os
6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y  SUS c o n s e c u e n c i a s :

i n s o m n i o s
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S  

T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  

T R A S T O R N O S  P U L M O N A R E S

ÁlROPHACYL
LA B O  R A T O  R I O
_____ T I Ó _____
Torrente de las Flores. 75 
B A R C E L O  N A La cojo de 4 5 comprimidos; 7 PESETAS

M O D O  DE E M P L E O

1 á 2  co m p r> im id o s 
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Hoestra experiencia sobre falsas úlceras 
y dispepsias apendlculates en el medio castrense

P O E  E L

D R .  G .  D U R Á N
D e  S a n id a d  M ilita r  y  B en efloen o ln  M u n io ip al d e  M adrid.

Las aportaciones clínicas al estadio de la  úlcera 
de estómago, con ser tan copiosas y  tan variadas, nos 
•parecen todas ellas muy estimables, no sólo por tra 
tarse de un tema que dista mucho de estar total­
mente estudiado, sino también porque la  frecuencia 
con que el clínico la encuentra en su práctica diaria 
justiñea plenamente toda la  atención que siempre ha 
merecido por parte de internistas y  cirujanos.

Es difícil encontrar en Medicina tema tan contro­
vertido como el del ulens; dejando a un lado las 
obscuridades que existen sobre su patogenia, hemos 
de reconocer que en lo que se refiere a tratamiento 
las opiniones andan todavía más dispares. Nosotros 
podíamos citar a este respecto nn hecho bien demos­
trativo: muy recientemente han publicado dos dis­

tinguidos especialistas, que ejercen en condiciones 
de ambiente absolutamente comparables, resultados 
justamente contrarios respecto al reciente método de 
Loeper, de las inyecciones de pepsina. D ice así el 
D r. González-Galván, de Sevilla {M edicina Ibera, 
19 Marzo 1932): «D e acuerdo con todo lo expuesto, 
les reservamos (a las inyecciones de pepsina) las 
mismas indicaciones, y  ajustamos la misma marcha 
y  cuidados accesorios (se refiere a régimen, reposo, 
etcétera), consiguiendo con todo ello resultados fe li­
ces, los más sólidos y  persistentes—probablemente— 
que es dable alcanzar hoy en el tratamiento médico 
racional del ulcus gastroduodenal.»

En cambio, el D r. Fidel Fernández, de Granada, 
podemos resumir su opinión sobre pepsinoterapia 
así (jifedtcina Ibera, 9 Abril 1932): «E l autor va  pa­
sando revista a los diversos síntomas que presenta­
ban los enfermos, como vómitos, sensibilidad en ep i­
gastrio, quimismo gástrico, sangre en heces, etc., y  
de todo ello deduce que las conclusiones resultantes 
del estudio de las 23 historias clínicas que presenta 
no pueden ser más desfavorables para el método de 
Loeper, pues apenas si algún alivio transitorio y  pa 
sajero puede anotarse en el haber de la pepsina, no 
habiendo ni una sola curación y  siendo los efectos 

nulos o desfavorables.»
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Como se ve, las opiniones no pueden ser más 
contrapuestas. Y  así ocurre con las normas del tra­
tamiento médico o con las preíereneias sobre la gas- 
tro y  la resección.

Es decir, que hay un amplio margen a la perspi­
cacia del clínico para elegir en cada caso lo que 
mejor convenga, según las características morbosas 
del enfermo. Es aquí donde la experiencia personal 
del médico tiene un enorme valor. Y  cada uno que 
haya tratado ulcerosos se da cuenta que la  marcha 
a seguir en cada caso sobre método de tratamiento, 
oportunidad de la  intervención cruenta, procedí 
miento a poner en práctica, etc., dependen en gran 
parte de las apetencias particulares del clínico.

Nuestra experiencia, muy limitada, tiene una 
particularidad que la diferencia de las estadísticas 
corrientes: nos referimos a las especiales condiciones 
en que actúa el cirujano castrense. Efectivamente, 
no pueden compararse, o al menos no admiten un es­
tudio de conjunto, los casos recogidos al azar por un 
cirujano que actúa en un hospital c ivil, donde las 
condiciones de edad, sexo, profesión, género, de vida 
de los enfermos, etc., imprimen particularidades es­
peciales a la marcha clínica de los procesos digesti­
vos; de tal modo, que la valoración de un procedi­
miento terapéutico depende más posiblemente de 
aquellos conmemorativos que de las condiciones del 
proceso en sí. Para fijar la importancia de esto basta 
pensar que el cirujano c iv il no puede aconsejar con 
el mismo criterio la intervención a l enfermo acomo 
dado, con posibilidades de seguir un régimen dieté­
tico,y medicamentoso que le conduzca a una cura­
ción incruenta, que el enfermo pobre, sin recursos, 
que carece de medios materiales para seguir un ré­
gimen apropiado, y  que, por otra parte, le imposibi­
lita para su trabajo habitual por la  deficiencia nutri­
tiva que BU alimentación monótona y  restringida 
supone. En el primer caso es justiciable una cura 
médica; en el segundo es probablemente más prác­
tica la intervención cruenta.

Asimismo, la edad es evidentemente otra circuns­
tancia que ha de modificar esencialmente la conduc­
ta terapéutica respecto a tratamiento médico o qui­
rúrgico; un hombre más allá de la cincuentena, con 
una insuficiencia global de sus emunctorios, con un 
corazón en disistolia y  un hígado en inminencia de 
bloqueo, no puede' aconsejarse una intervención 
cruenta y  sí una cura de régimen que puede aliviarle 
grandemente. En cambio, un sujeto joven sin taras 
orgánicas, y  con la actividad que ex ige la  plenitud 
de la vida, inclina el ánimo a la'intervención cruen­
ta. Queremos significar con todo esto que, cuando se 
trata de valorar en bloque el tratamiento cruento o 
incruento de un proceso gastrointestinal, hay, aparte 
las consideraciones doctrinales, otros factores que 
sólo puede ponderar el práctico y  que, en definitiva, 
son los que han de dictar el fallo terapéutico. Es de 
este modo como 'nosotros queremos significar que las 
conclusiones a que se ha llegado en Cirugía c iv il no 
son totalmente aplicables a la  Cirugía castrense.

En efecto, las características que bajo este aspec­
to de la Cirugía gástrica nos interesa señalar son las 
siguientes;

1.® L a  edad.— Es, creemos, un factor esencialísi- 
mo, y  en ello influyen no pocas circunstancias. Ante 
todo, la edad media sobre la  que actúa el cirujano 
castrense es de veinte a treinta años, y  ésta es justa­
mente la etapa de la vida propia para dos grandes 
grupos de enfermedades de estómago: trastornos se­
cretores de tipo hiperacidez y  trastornos tróficos de 
tipo ulceroso. A  esto se añade la evidente frecuencia 
de los procesos apendiculares. Efectivamente, a poco 
que recapacitemos sobre la historia que nos cuentan 
los dispépticos inveterados, los ulcerosos que han lle ­
gado a un síndrome pilórico o los apendiculares ras­
treros, echaremos de ver que hacen remontar el co­
mienzo de sus dolencias a su juventud; fué entonces 
cuando empezaron a sentir su estómago, o bien nos 
refieren molestias intestinales vagas y  con intermi­
tencias de mejoría y  agravación que han llegado al 
médico en una fase terminal del proceso. He aquí 
justamente la  distinta posición del cirujano militar 
en relación con su colega civ il: aquél sorprende el 
mal en sus comienzos, y  su decisión terapéutica pue­
de ser definitiva; éste asiste a las postrimerías y  últi­
mas consecuencias de un proceso iniciado muchos 
años antes. Es así como nosotros hemos tenido oca­
sión de observar casos de hiperclorhidrias y  ulcusde 
evolución aguda y  con sintomatología ruidosa corres­
pondiendo a un proceso florido y  en plena actividad. 
Del misraó modo los procesos apendiculares agudos 
dominan la patología abdominal de los reclutas.

A  pocas historias clínicas que se recojan en un 
servicio de cirugía castrense se puede notar este he­
cho: que el comienzo de la apendicitis corresponde a 
su incorporación a filas; diríase que el apéndice entra 
en escena con la vida militar. Esta consideración nos 
hizo meditar mucho acerca de las posibles causas que 
pudieran determinar este despertar del apéndice: 
evidentemente, aquí hemos de pensar en la sobre- 
actividad que lleva aparejada la vida de instrucción, 
si cambio total a veces del régimen alimenticio del 
recluta, el cambio de ambiente, y, sobre todo, los tras­
tornos intestinales de tipo colitis por excesos de todo 
orden, pero concretamente en A frica  por hipermine- 
ralización del agua de bebida.

2.® Sexo.— Otra característica de la enfermería 
militar es la  referente al sexo, pues salvo rarísimos 
casos son hombres los enfermos que ha de tratar. So­
bre este particular hemos de hacer una observación. 
Así como el matrimonio corresponde a la entrada en 
escena del aparato genital femenino, y  ello es factor 
bastante para poner en marcha procesos latentes que 
hasta entonces estaban dormidos, así también nos­
otros nos permitimos hacer notar que con el ingreso 
en filas entra en actividad el sistema sexual de mu­
chos de nuestros reclutas.

Efectivamente es un hecho absolutamente eviden­
te que, particularmente para los mozos procedentes 
de medio rural, el traslado a la ciudad lleva consigo
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laa primeras relaciones sexuales, y  con ello el des­
arrollo de trastornos dispépticos muy diversos. Sin 
entrar en la  cuestión de ias relaciones entre el meta­
bolismo y  las secreciones internas, es obvio que el 
florecimiento sexual del hombre, y  más que nada el 
abuso de las relaciones sexuales, puede determinar 
un estado de astenia o verdadera neurosis sexual de 
tipo melancólico, que indudablemente actuará sobre 
la capacidad segregante y , por ende, digestiva del 
estómago.

Un sargento nos consulta por molestias de estóma­
go poco concretas: pesadez, flatulencia, eructos, ano­
rexia, vómitos episódicos, mal gusto de boca. Expío 
ración: No hay sensibilidad en zona gástrica, ligero 
chapoteo, no Glenard. Quimismo: CIH libre, 0,50; 
CIH combinado, 0,40; A . orgánicos, 0,20; A . total, 
1,10. Consideramos el caso como una dispepsia por 
hipoacidez en snj.to asténico, y  con neurosis melan­
cólica. Por el interrogatorio tratamos de buscar su 
origen, y  con alguna habilidad el enfermo nos con­
fiesa que ha abusado de los placeres sexuales, y  que 
desde entonces nota un 
decaimiento acompaña­
do de los trastornos gás 
tricos que hemos referi­
do. Un tratamiento tó 
nlco y  fisioterápico con 
una prudente abstinen 
cía mejoró totalmente al 
enfermo, desaparecien 
do las molestias diges­
tivas.

P o r  otra parte, es 
preciso añadir la  i n ­
fluencia que las enfer 
niedades t^enéreas pue­
den tener sobre dispep­
sia. En e fe c to ,  hemos 
visto casos de blenorra­
gia  con. infección vesicorrenal ascendente determinar 
genuinas dispepsias urinosas; asimismo el abuso de 
balsámicos puede, como es sabido, determinar genui- 
nas gastritis químicas.

Pero también la sífilis, tan frecuente en estas eda 
dea, puede producir, y a  sean verdaderos estados ulce­
rosos (sabido es que de esta suerte es como ha podido 
explicarse la acción favorable del bismuto en la cura 
de muchas ulceras), o bien simplemente lesiones pa 
pulosas secundarias que determinan dispepsias de 
d ifícil diagnóstico.

Z.° Género de vida. —Es este un factor absoluta­
mente decisivo y  que por sí solo puede determinar, y  
determina de hecho, buen número de trastornos dis 
pépticos e intestiniUes en nuestros reclutas. Basta 
pensar un momento en el formidable cambio de vida 
que supone el traslado del medio fam iliar al ambiente 
de cuartel. El hecho de someter al joven recluta a los 
ejercicios activos de instrucción, marcha, gimnasia, 
etcétera, puede despertar un proceso latente y  bien 
soportado que desde entonces seguirá una marcha

progresiva. Hemos visto un caso típico de ulcus agudo 
en corvadura menor, comprobado por radio, que en­
tró en materia por una hematemesis copiosa a raíz de 
una marcha. Asimismo hemos visto un caso deperi- 
gastritis en un antiguo ulceroso que se desencadenó 
en el curso de unas maniobras.

Y a  se comprende que pueda producirse una perfo­
ración en los esfuerzos violentos que exigen la prác­
tica de algunos ejercicios, particularmente en reclutas 
de Artillería.

Pero es el factor alimenticio el que sin duda tiene 
una influencia decisiva en la patogenia de la mayoría 
de los trastornos gastrointestinales del recluta. Cual­
quiera que sea el medio de donde proceda el soldado, 
la alimentación ómnibus a que son sometidos en el 
cuartel, ha de modiflcar.'sin duda, su quimismo, y  si 
bien es cierto que el estómago tiene una gran capaci­
dad de adaptación a la cantidad y  calidad de los a li­
mentos ingeridos, es indudable que los primeros tiem ­
pos de su incorporación van acompañados de tras 
tornos dispépticos, generalmente de tipo hiperclohídri-

co, y  a veces pseudoul-

Avaoce de sumarlo para el número prúximo
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ceroso, que ceden sim ­
plemente a una cura de 
restricción alimenticia.

Antes de seguir ade­
lante hemos d e  hacer 
notar un extremo abso­
lutamente exclusivo de 
la Cirugía castrense: nos 
referimos a la simula­
ción. Los jefes de clín i­
ca de Medicina saben io 
frecuentes q u e  son los 
trastornos gastrointesti 
nales simulados; tienen 
sus enfermos sometidos 
a régimen severo, y  ellos 
buscan medios para bur­

lar esta prescripción: se trata en algunos casos de 
sugestión, los reclutas se dejan influenciar por com­
pañeros que efectivamente padecen genuinos proce­
sos orgánicos gastrointestinales, y  sobre todo si han 
sido intervenidos con éxito, se desarrollan en ellos 
dispepsias gastrointestinales nerviosas que reprodu 
cen en gran manera el cuadro sindrómico de un ul 
cus, y  no digamos el más sencillo de una apendicitis 
crónica.

A  este propósito podríamos citar varios casos de­
mostrativos hasta dónde llega la historia clínica a 
simular genuinos procesos ulcerosos:

Soldado sin antecedentes, de aspecto depaupera­
do, pálido y  asténico; nos refiere que desde hace dos 
meses, y  a raíz de una transgresión dietética, ha su­
frido vómitos muy agrios, fuerces dolores postpran- 
diales irradiados a espalda, tendencia a estreñimien­
to. Exploración: Sensibilidad difusa en epigastrio 
con predominio en zona pilórica; ligero chapoteo; 
signo Glenard negativo; punto dorsal de Boas du­
doso. Radio: estómago hipertónico con ondas vivas
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en antro; tn lbo  deformado. Quimismo: CIH libre, 
1,20; CIE combinado. 0,70; A . orgánicos, 0,40; A . to­
tal, 2,3. Sangre: indicios. Sometemos a este enfermo 
a una simple cura de reposo; su estómago con a li­
mentación reparadora y  de fácil digestión; nada me­
dicamentos. El enfermo mejora y  desaparecen todas 
sus molestias. En otros casos, por el contrario, el 
ulcus nos presenta una marcha benigna y anodina.

Sargento pictórico, con un estado de nutrición 
excelente, nos refiere un poco confusamente ana his­
toria de molestias vagas que sobrevienen por perío­
dos irregulares, sin guardar ninguna relación con 
las comidas ni tampoco con el régimen dietético; 
nunca vómitos, no hematemesis: exoneración nor­
mal; nada de dolores violentos. Exploración; Sensi­
bilidad no modificada en zona gástrica; Glenard ne­
gativo; no hay chapoteo; punto Boas más que dudo 
so. Quimismo: CIH libre, 1,05; CIH combinado, 0,50; 
A . orgánicos, 0,60 Sangre negativa. Hemorragias 
ocultas: indicios. Radio demuestra en corvadura me­
nor un típico nicho de Haudeek, que, es confirmado 

en la intervención.
Asimismo las enfermedades crónicas de tipo con­

suntivo pueden dar lugar a dispepsias secundarias 
que por su rebeldía o por su intensidad pueden des­
pistar al cirujano. Se trata de sujetos palúdicos inve­
terados, con punto esplénico de P igm ieli di Melfl, 
con hematología negativa, con su síndrome palúdico 
dormido o latente, y  con la  dominante clínica de sus 
trastornos gástricos, que vienen a comprometer se­
riamente su salud. Nosotros no vamos a discutir aquí 
las relaciones, tan bien estudiadas recientemente, 
eutre el síndrome anémico y  los trastornos tróficos 
de mucosa gástrica, que nos llevarían muy lejos, y  
sí sólo queremos hacer resaltar hasta dónde estos 
complejos infecciosos crónicos pueden reproducir el 

síndrome ulceroso.
Muchacho con antecedentes palúdicos lejanos, 

pero intensa y  oportunamente tratado, ingresa en 
nuestro Servicio procedente de una clínica de Medi­
cina. Nos refiere trastornos de cinco meses fecha; 
ardores antea comida, que se calman al comer, para, 
reaparecer más tarde, y  que se acentúan particular­
mente por las noches; vómitos muy raros y  siempre 
biliosos; pesadez y  flatulencia, eructos y  regurgita­
ciones ácidas; estreñimiento. Exploración: Estómago 
con sensibilidad difusa; signo Glenard positivo; cha­
poteo. Cateterismo: en ayunas retira 200 c. c. líqu i­
do mucoso y  agrio. Quimismo: después del desayuno 
Ewald da CIE libre, 0,90; CIH combinado, 0,50; 
A . orgánicos, 0,80. Sangre negativa. Hemorragias 
ocultas. Radio: estómago caído tres traveses dedo 
por debajo cresta ilíaca, dilatado y  atónico; bulbo 
duodenal en tope de vagón. El enfermo pide a todo 
trance la intervención, y  se encuentra un píloro en­
grosado sin señales exteriores de proceso ulceroso. 
Se hace una gastroyeyunostomía, y  el enfermo, des- 
j;ués de un curso postoperatorio un poco accidenta­
do, no acaba de reponerse aun cambiando de am­
biente en España. Vuelve, en efecto, con trastornos

intestinales y  sensibilidad en región apendicular; 
pero con un tratamiento dietético prudentemeute 

dirigido se repuso totalmente.
Una característica muy dominante de la Cirugía 

castrense, al menos según nuestras observaciones, 
es la  gran facilidad con que algunos de nuestros re­
clutas se entregan a la  intervención. En esto los en­
cargados de clínicas de Medicina saben hasta qué 
punto algunos soldados piden con insistencia la  ope­
ración sobre su estómago. Nosotros podemos afirmar 
que muchachos con  dispepsias banales de origen 
vario piden ser operados y  resultan rebeldes a todo 
tratamiento clásico, porque en definitiva han pen­
sado que BU afección sólo es posible curar con la 

intervención cruenta.
Un legionario ingresa en nuestro Servicio contan­

do una historia contusa de dolores, ardores, no vóm i­
tos, estreñimiento, quimismo casi normal. Explora 
ción de estómago negativa, incluso radiográfica. So­
lamente la palpación de apéndice acusa cierta sensi­
bilidad y , sobre todo, un reflejo gástrico muy neto. 
Sospechamos una dispepsia de posible origen apendi 
cular e instituimos un tratamiento dietético y  laxante 
que no modificó en nada el cuadro; el enfermo nos 
pedía todos los días la intervención, y  viendo que 
efectivamente sus trastornos no sólo se modificaban, 
sino que más bien se exacerbaban, le intervenimos 
extirpando un apéndice absolutamente normal. Las 
molestias desaparecieron totalmente. En este caso 
nos quedamos un poco perplejos sobre si verdadera­
mente se trataba de una neurosis obsesiva que sólo 
podía remediarse con la 'intervención o bien era uno 
de esos casos que califican los clínicos de dispepsia 

apendicular.
Lo  cierto es que a nosotros nos ha llamado más de 

una vez la atención el desarrollo por etapas de ver 
■ daderas endemias quirúrgicas, si pudiera permitirse- 
¡ nos la expresión. Nos asombra la facilidad con que 

machos de nuestros reclutas aceptan o, mejor, piden 
la intervención. Evidentemente esto nos parece una 

I derivación del ambiente quirúrgico social: para el 
vu lgo no médico, la cirugía ha llegado a un grado tal 
de perfección amiento que puede resolverlo todo y  que 
no hay proceso morboso que se resista a su imperio. 
No sé hasta qué punto esto puede ser beneficioso: de 
momento creemos que este furor quirúrgico es perju­
dicial; los enfermos se alucinan con la  intervención, 
y  ello puede lanzarnos a operaciones innecesarias, ya  
que un buen tratamiento médico daría cuenta de la 
afección que a veces tiene que curar la acción suges­
tiva  de una operación, no siempre inofensiva. A  este 
propósito recordaremos el caso de un soldado que 
nos mandan de una clínica de Medicina con el diag­
nóstico de ulcus y  con una lesión mitroaórtica des­
compensada. El jefe de clínica médica había hecho 
presente al enfermo lo improcedente de la interven­
ción-, no obstante, el paciente se obstinó en llegar 
hasta nosotros, que, claro es, confirmamos la absoluta 
contraindicación que había sentado el colega de me­

dicina.

h<
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La segunda parte de nuestro trabajo queremos 
dedicarla especialmente a nuestra experiencia sobre 
las llamadas dispepsias apendiculares.

Ante todo beraos de hacer una afirmación: que es 
muy probablemente el cirujano castrense el que tiene 
más ocasión de ver y  estudiar más apendicitis en to­
das sus fases: cólico apendicular con todo su cortejo 
de abdomen agudo; apendicitis subaguda o acceso 
apendicular recientemente enfriado; apendicitis cró­
nica, pero secundaria a episodio agudo; y  por fin, 
aquellos casos más difíciles, desde el punto de vista 
diagnóstico y , sobre todo, quizás de patogenia más 
intrincada: apendicitis crónicas primitivas. Por eso, 
por las especiales circunstancias en que actúa el ciru­
jano m ilitar en tiempo de paz, es por lo que nos per­
mitimos detallar ciertos puntos que nos ha deparado 
observar la experiencia.

Efectivamente, hay una serie de causas conjuga­
das que explican la gran frecuencia de la apendicitis 
en nuestros reclutas: edad que corresponde a la que 
se señala como máxima frecuencia de la apendicitis. 
Transgresiones dietéticas, más exactamente verdade­
ro cambio total de régimen alimenticio de! enfermo, 
con su frecuente secuela de trastornos gastroentérí- 
cos. Los ejercicios gimnásticos propios del período de 
instrucción militar, que obligan a mayor actividad 
muscular y, por ende, favorecen el desarrollo de afec­
ciones tipo cólico.

El enjuiciar la verdadera significación clínica de 
las apendicitis no precedidas de episodio agudo, es 
sabido constituye un problema demasiado complejo 
de patología abdominal. Pero si esto es d ifícil en la 
ordinaria práctica civil, es mucho más difícil toda­
vía en Cirugía castrense, porque a todos loe tactores 
del problema viene a añadirse otro, que es el interés 
del enfermo en exagerar o agravar sus propias mo­
lestias.

Ahora bien, nosotros, refiriéndonos a nuestra pro­
pia experiencia, sólo nos fijaremos en un aspecto del 
problema: los síndromes gástricos de tipo ulceroso 
provocados por una apendicitis rastrera.

En términos generales hemos de afirmar que esta 
cuestión apenas tiene importancia en los sujetos de 
alguna edad; es justamente en los individuos jóvenes 
donde este problema se nos plantea con no rara fre­
cuencia. Las molestias gástricas que presenta este 
enfermo, ¿son debidas realmente a una úlcera, o bien 
pueden ser producidas por una apendicitis prim itiva­
mente crónica? ¿Cómo orientaremos nuestro diagnós­
tico sobre una probable dispepsia apendicular? En 
general, nos regimos por el siguiente esquema: Suje­
tos que hacen malas digestiones desde hace varios 
años, no obstante su estado de nutrición favorable. 
Experimentan después de las comidas sensación de 
pesadez y  distensión acompañada de eructos. A l pro­
pio tiempo el enfermo refiere que sufre, sobre todo, 
de la parte derecha del vientre, y  aun puede sentir 
repercusión dolorosa hacia reglón apendicular, En 
los casos completamente desarrollados aparecen otros 
signos secundarios de un cierto valor: anorexia pro­

gresiva, y  a veces se desarrolla un apetito capricho­
so; náuseas, acompañadas de crisis dolorosas con un 
estado nauseoso que puede variar de intensidad, pero 
que no desaparece totalmente hasta la intervención. 
Vómitos repetidos de carácter idiopátieo que duran 
uno o dos días para desaparecer espontáneamente; 
pero en los antecedentes del enfermo se encuentran 
crisis de colitis aguda.

Esta forma es la genuinamente dispéptica, pero 
en otras ocasiones nos encontramos con sintomatolo- 
g ía  más compleja de tipo, a no dudar, ulceroso. Se 
trata, en efecto, de sujetos que sufren de crisis dolo- 
rosas y  aun tienen bematemesis que hacen pensaren 
una úlcera de estómago o duodeno y  que pueden cu­
rarse por la apendiceetomia (!).

¿Cómo establecer la separación?' Hay un hecho de 
un gran valor, y  es que mientras el verdaderamente 
ulceroso presenta sus crisis regulares después de las 
comidas, en el apendicular el dolor no aparece regu­
larmente: hay comidas, incluso muy indigestas, que 
el sujeto no experimenta la menor molestia. El dolor 
es caprichoso y  se presenta por crisis que parten más 
bien de la región umbilical que no del apéndice x i­
foideo.

Asimismo la apendicitis crónica puede simular el 
ulcus duodena!, cuando los dolores aparecen unas 
tres horas después de las comidas: esto ocurre espe­
cialmente cuando se trata de una apendicitis retro- 
cecocólica ascendente, cuya punta terminal cae pró­
xim a al ángulo in ferior derecho del duodeno.

Casos como el siguiente se nos presentan con al­
guna frecuencia: Un sargento ingresa en nuestro Ser­
vicio aconsejado por su médico de familia para ser 
intervenido de una úlcera de estómago; el enfermo 
nos cuenta que desde hace más de cuatro años sufre 
molestias episódicas de su estómago; temporadas de 
anorexia, vómitos, ardores, pesadez después de las 
comidas, algunos despeños diarreicos acompañados a 
veces de cólicos; otras temporadas el enfermo está 
perfectamente y  del todo libre de molestias. Dato de 
gran interés: estos trastornos no se influencian en 
nada por el régimen, antes bien, el enfermo hace en 
algunas ocasiones comidas inconvenientes sin expe­
rimentar la menor molestia. Exploración; Sujeto con 
buena nutrición y  panículo adiposo bien desarrolla­
do; no hay más que un dolorimiento difuso en todo 
epigastrio, nada chapoteo; no Glenard. Resto de 
vientre normal. Quimismo da CIH libre, 0,80, CIH 
combinado, 0,40; A . orgánicos, 0,50; no hay sangre; 
nada en heces. Radio: estómago hipertónico, nada 
duodenal. Sometemos al sujeto a régimen y medica­
ción anodina y le sometemos a observación. Enton­
ces tenemos ocasión de observar una crisis del tipo 
de las referidas por el enfermo; y  lo que más nos 
llama la atención es que la exploración del apéndice 
es dolorosa y, sobre todo, provoca un reflejo doloroso 
de estómago demasiado evidente. A l propio tiempo, 
la radio, a las seis horas, demuestra éxtasis ileal y  
apéndice no visible. Entonces comenzamos a sospe­
char si los trastornos referidos dependerían de una
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apendicltis larvada. Proponemos la intervención al 
enfermo, que es aceptada de buen grado, encontran­
do nn apéndice largo, acodado, interno, ascendente, 
con meso vascularizado y  cuyas manipulaciones de­
terminan reflejos nauseosos muy intensos y  dolori- 
miento de estómago. Entonces es cuando afirmamos 
más nuestras sospechas acerca del origen apendieu- 
lar de los trastornos. El enfermo mejoró considera­
blemente, las crisis no se repitieron. Posteriormente 
hemos tenido ocasión de ver al enfermo, que se en­
cuentra perfectamente.

Pero existen otros casos más difíciles de enjuiciar: 
Un sargento ingresa en nuestro Servicio con una lar­
ga  historia gástrica, de esos enfermos inteligentes y  
autoobservadores que nos cuentan con gran lujo de 
detalles el largo proceso de su enfermedad; todo ello 
infiltrado de ciérto hálito de melancolía y  angustia, 
tan propio del antiguo enfermo de estómago que ha 
ensayado todo el abundante arsenal terapéutico, in­
cluyendo, por supuesto, el de la cuarta plana de loa 
periódicos, sin obtener el menor resultado.

L a  historia, resumida, es ésta: Enfermo desde 
hace siete años, ha pasado por todas las fases im a­
ginables de molestias de estómago; en unas ocasio 
nes episodios de anorexia, ardores y  vómitos apenas 
influenciables por el régimen. Más veces, pesadez 
y  flatulencia con mal guato de boca a! despertar. 
Gastralgias tardías con repercusión a espaldas; el 
año 25, con motivo de la campaña, ha vomitado 
una vez como una cucharada de café de sangre. 
Exploración: Sujeto pálido y  desnutrido con expre­
sión fisionómica de sufrimiento. V ientre con de­
presión epigástrica; ligero chapoteo y  signo Gle- 
nard positivo. Estómago sin puntos dolorosos demos­
trables, aunque parece sensible región pilórica a 
palpación profunda. Resto abdomen normal, si se 
exceptúa una dudosa sensibilidad en fosa ilíaca de­
recha. Quimismo da: CIH libre, 0,60; CIH combina­
do, 0,40; A. orgánicos, 0,70. No hay sangre; no hay 
hemorragias mínimas. Radio de estómago dilatado 
y  caído tres travesee dedo por debajo cresta ilia ­
ca; nada contracciones; nivel de piloto horizontal; 
bulbo duodenal en mitra de obispo. índices gene­
rales: tensión (V aqu ez), 11-7; ligera hipoglobulia; 
normal, 4.200000. Hemoglobina, 80 por 100. F. L ., 
línfocitosis de 30 por 100; orina norma!. Hacemos 
un diagnóstico provisional de dispepsia por hipoali- 
mentación con probable ulcus. Le sometemos a un 
régimen de reposo y  engorde a base de feculentos y  
cura de insulina; el enfermo no gana gran cosa y  cada 
día aumenta su impaciencia por la intervención, en 
la  que cifra todas sus esperanzas.

En efecto, le intervenimos con anestesia espláni- 
ca, encontrando un estómago dilatado, con píloro 
muy engrosado y  con bridas duodenales de hilio de 
hígado a peritoneo de cabeza de páncreas que seccio­
namos previa ligadura. Terminamos la operación 
con una gastroyeyunostomía posterior transraeso- 

cólica.
El enfermo sufre en el postoperatorio una crisis

de retención que cedió a lavado de estómago, y  pre­
sentó algunos vómitos que cedieron a tratamiento 
insulínico. El operado se va  reponiendo lentamente, 
a pesar de hacer una cura complementaria de aguas. 
Pero los trastornos no desaparecen, se han modifica­
do en sentido favorable, pero el enfermo aqueja to­
davía molestias que nos hacen pensar en la posible 
repercusión de una apendicitis. Dirigimos, efectiva­
mente, la exploración en este sentido, y  pensamos 
que los trastornos residuales de estómago pudieran 
tener un posible origen apendicular. Y  en este senti­
do proponemos la intervención al enfermo, que es 
aceptada de buen grado: nos encontramos con un 
apéndice largo, libre e interno con meso muy vascu­
larizado; su aislamiento, fácil técnicamente, deter­
mina tan fuertes reflejos gástricos o, mejor dicho, 
solares, que en uno de ellos se produce una verdade­
ra lipotimia, que nos inquietó un tanto y  que obligó 
a mucha parsimonia en la ligadura del meso; apen- 
diceetomía con encapuchonamiento. E l enfermo se 
repuso rápidamente y  los trastornos desaparecieron 

por completo.
L a  interpretación de estos casos está evidentemen­

te rodeada de dificultades.
Por esta casuística que hemos tenido ocasión de 

observar vemos la formidable complicación y  la serie 
de dificultades que ofrece el enjuiciamiento de algu­

nos casos.
Nosotros creemos con muchos clínicos que se ex ­

tirpan quizás bastantes apéndices sin beneficiar ni 
mucho ni poco a los enfermos. ¿A que cirujano no le 
ha ocurrido encontrarse en la  intervención con un 
apéndice sin apenas lesiones visibles, y  sin embargo, 
que había producido bastantes molestias, que unas 
veces ceden y  otras no después de la intervención? 
Más de una vez hemos tenido que reprocharnos de 
haber realizado si no una intervención perjudicial, 
por lo menos inútil. En cambio, a veces se cometen 
errores en sentido contrario: creemos estar ante un 
ulceroso que intervenimos y  nos encontramos con un 
estómago sin ninguna lesión ulcerosa, y  es el apéndi 
ce el responsable del cuadro morboso.

Claro es que por lo que se refiere al apéndice te­
nemos la impresión de que muchos producen trastor­
nos de origen puramente mecánicos no inflamatorios. 
E q particular es muy frecuente encontrar una brida 
del meso que le acoda en su parte media, al propio 
tiempo que le d irige hacia arriba y  adentro, en di­
rección de la  linea espinoumbilical, y  son particular­
mente esos apéndices cuya punta se relaciona más o 
menos directamente con el estómago los que pueden 
producir los síndromes gástricos de origen apendi­

cular.
Resumiendo, y  a modo de conclusiones, podría­

mos establecer lo siguiente como resultado de nuestra 

experiencia:
1.» L a  Cirugía gastrointestinal castrense presenta 

caracteres muy propios que le imprimen una fisio­
nomía especial que la separa de su homóloga civil. 
L a  etiología, caracteres clínicos, marcha y  terapéuti-
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ca DO se ajustan totalmente a las normas clásicas.
2.  ̂ En todo síndrome gástrico de tipo simplemen 

te dispéptico o ulceroso hay que pensar en su proba­
ble origen apendicular.

3. ® H ay  apendieitis crónicas que cursan con la 
sintomatologla clínica de un ulcus gástrico o duodenal.

4. ® Los signos fundamentales que han de orientar 
al clínico son: anorexia, náuseas y  vómitos episódi­
cos. Pero sobre todo tiene gran valor el que los tras­
tornos gástricos no se modiñquen lo más mínimo por 
el régimen.

5. * Durante la exploración puede algunas veces 
provocarse un reflejo apéndicogástrico; también pue­
de presentarse el reflejo mucho más exagerado al 
maniobrar sobre apéndice durante la intervención, lo 
que confirma su influencia en la determinación de los 
síndromes gástricos.

C i - f N I C A  R I M A T O I - Ó C S I C A

HEMATOLOGÍA PRÁCTICA
P O R  E L

DR. VALD É S  LAM BEA

IV

Terminaba el último trabajo sobre hematología 
fimatológiea hablando de las células de Rieder, ele­
mentos cuyo estudio tiene importancia. Trátase de 
células de variable tamaño, caracterizadas especial­
mente por las grandes variaciones morfológicas del 
núcleo; loa tienen, en efecto, de todas las formas ima­
ginables: núcleos deformes, monstruosos, muítilobula- 
dos, sumamente irregulares, en roseta, etc. Muestra 
siempre el protoplasma basofllia más o menos intensa, 
y  tiene granulaciones azurófilas finas. A  menudo 
cuesta trabajo clasificar a un determinado leucocito 
como linfocito anormal, como mieloblasto o como 
monocito patológico, y  las células de Rieder se han 
considerado por unos como de laserielin fo ide (Neae- 
geli, Rosenow); por otros como elementos mieloides 
atípicos (Pittaluga, entre nosotros); por otros autores, 
en fin, como elementos neoplásicos (Sternberg, Ban- 
ti). Es lo cierto que el hallazgo de las células de 
Rieder es frecuente en los tuberculosos avanzados con 
síntomas de gran intoxicación, indicando un trastor­
no importante en los órganos hematopoyéticos.

Paradójicamente, pero con frecuencia, encontra­
mos en clínica lo que podemos llamar la hematología 
disociada, la disociación de la fórmula hematológica. 
En estos casos analizaremos los elementos integran­
tes de ia hematología del enfermo y  procuraremos 
averiguar el porqué de la disociación. Ocurre, por 
ejemplo, que un sujeto con proceso tuberculoso en 
plena actividad, con numerosos estertores finos, con 
sombras radiográficas expresivas en un proceso ca­
seoso, con fiebre, etc., tiene una velocidad de sedi 
mentación notablemente acelerada, de 60 milímetros

a la hora, por ejemplo, leucocitosis (11.000  leucoci­
tos); pero únicamente 59 granulocitos poümorfonn- 
cleares neutrófilos, sorprendiéndonos este último ha­
llazgo. En otro enfermo intoxicado como el anterior, 
con lesiones tuberculosas del mismo tipo, hay leuco 
citosis moderada, aumento de leucocitos polimorfonu 
oleares; pero a pesar de la caseosis, la velocidad de 
sedimentación está muy poco acelerada, y  es, por 
ejemplo, de 8 milímetros. Algunas veces nos explica­
mos la razón de tales paradojas hematológicas, pero 
en muchos casos no encontramos el porqué de ellas.

L a  existencia de ciertos síntomas en un enfermo 
determinado puede y  debe inducirnos a practicar de­
terminadas exploraciones hematológicas. Yo me re­
fiero especialmente a la conducta que debemos seguir 
con ciertos fímicos bemoptoicos, es decir, ante aque­
llos enfermos que presentan intensas y  repetidas he 
moptisis, o pequeñas hemoptisis de repetición: la 
hemoptisis constituye el síntoma predominante, lo 
que asusta y  perturba al enfermo, en ocasiones el sín­
toma que amenaza. En casos de esta índole procura­
remos averiguar por qué suceden así las cosas; si es­
tamos en presencia de un sujeto con diátesis hemo- 
rrágica con hemofilia o con púrpura. En efecto, son 
bastante frecuentes la púrpura trombopénica y  los 
procesos hemofílicos, que yo  he encontrado bastantes 
veces en hombres y  en mujeres tuberculosos: aquí 
podría traerse la cuestión de la  hemofilia femenina. 
Las investigaciones encaminadas a averiguar la exis­
tencia de estos procesos están indicadas también en 
los fímicos que vamos a frenicectomizar, especial­
mente cuando estos sujetos han tenido hemoptisis y 
más todavía hemoptisis de repetición, abundantes, 
pertinaces o rebeldes. Conviene recordar ahora que 
después de la frenicectomía se presentan en ocasiones 
síndromes bemoptoicos molestos que duran varios días 
y  que perturban el curso postoperatorio del paciente.

Son sospechosos de diátesis hemorrágica los tu­
berculosos con hemoptisis de repetición y  lesiones 
pequeñas, tanto a veces que casi no dan síntomas 
radiográficos. En algunos enfermos, lo repito, el sín­
toma hemoptisis predominado un modo notable: han 
sido bemoptoicos desde el principio y  han seguido 
siéndolo durante toda la evolución del proceso. A l­
gunos de tales individuos tienen trombopenia esen­
cial, y  además de las hemoptisis nos hablan de que 
han sido o de que son epistáxieos; las mujeres, de 
reglas anticipadas o exageradas, y  algunos enfermos 
de hemorragias subcutáneas fáciles e intensas por 
traumatismos pequeños, o de hemorragias viscerales 
diversas. En los procesos trombopénieos las plaque­
tas están disminuidas y  el coágulo se retrae defectuo­
samente o no se retrae, de tal manera que en el tubo 
de experiencia no queda suero libre. En los sujetos 
hemofilioides se producen con facilidad hemorragias, 
generalmente por traumatismo, pero, en ocasiones, 
de un modo espontáneo (epistaxis, metrorragias, etc.). 
Estos sujetos no tienen las plaquetas disminuidas, 
pero la sangre se coagula con dificultad sin que esté 
muy prolongado el tiempo de la hemorragia. En cier-
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toB sujetos con púrpura, la prueba de la hiperemia 
pasiva es positiva más o menos intensamente.

Lo  más frecuente, según m i experiencia, es hallar 
en los tuberculosos persistentemente hemoptoicos un 
síndrome de trombopenia esencial: disminución del 
número de plaquetas, defectuosa retracción del coá 
guio y  prolongación del tiempo de la coagulación. En 
la misma consulta, en un momento, averiguaremos 
la duración de la hemorragia, el tiempo de la  hemo­
rragia, que en los hemofílicos y  hemofilioides está 
notablemente prolongado. El pinchazo con un punzón 
o con una plumilla, produce una hemorragia que se 
cohíbe de un modo espontáneo en dos o tres minutos. 
Patológicamente esta hemorragia se prolonga y  dura 
cinco, diez, veinte minutos o más. U n buen procedi­
miento para estudiar la retracción del coágulo con­
siste en trabajar con el pequeño tubo en U, adecuado 
para este objeto. Por succión se llena de sangi-e del 
dedo o de la oreja y  se deja reposar en el laboratorio. 
En los sujetos sanos, a los cincuenta o sesenta minu­
tos se retrae el coágulo separándose el suero; en los 
trombopénicos, el coágulo no se retrae o se retrae 
mal, y  queda poco suero libre o no queda ninguno.

Es sabido que en los sujetos normales se encuen­
tran plaquetas en la proporción de 300.000 a  350.000 
por milímetro cúbico; pero disminuye este número 
en loe enfermos de trombopenia esencial. Es, pues, 
conveniente contar las plaquetas a los tuberculosos 
desconcertadamente hemoptoicos, y  yo aconsejo el 
proceder de Fonio, empleado sistemáticamente en mis 
servicios. Es un procedimiento esencialmente prácti­
co y  de bastante exactitud para la clínica corriente.

Pinchar el dedo, bien limpio con éter, y  poner 
sobre la picadura una gota de sulfato magnésico al 
14 por 100. La  sangre, al salir, se pone en contacto 
con el líquido. Mezclar sobre el dedo la sangre y  la 
solución salina con una fina varilla de vidrio. Tomar 
de la mezcla con el portaobjetos y  hacer una exten­
sión como de costumbre. Secar al aire y  teñir como 
siempre por el método de May Gruwald-Giemsa. M i­
rar al microscopio, contando en cada campo hema­
tíes y  plaquetas, y  apuntando hasta contar 1.000 he­
matíes. Para hacer el cálculo téngase en cuenta que 
en los normales hay 60 plaquetas por cada 100 he­
matíes. Conociendo el número de éstos por milímetro 
cúbico, se puede calcular fácilmente. Véase un ejem 
pío:

El problema tiene 4 .000.000 de hematíes y  hemos 
visto que a los 1.000 eritrocitos contados correspon­
dían 40 plaquetas. Por consiguiente; el problema se 
planteará en esta forma:

1.000 ! 40 : : 4.000.000 : x 
4.000.000 X 40

1.000 s= 160.000 plaquetas

por milímetro cúbico de sangre. Trátase, pues, de un 
trombopénico.

El tiempo de la coagulación se determina rápida 
y  fácilmente con un capilar de perlas huecas. Se pin­
cha el dedo y  se toma sangre por aspiración. Se deja

el tubo horizontal sobre la mesa, esperando cinco 
minutos, y  de aquí en adelante cada minuto, se corta 
una perla con la lima, depositando cada una de aque­
llas en nn tubo de ensayo, con un centímetro cúbico 
de solución fisiológica de cloruro sódico. Trabajare­
mos con una gradilla de 10 6 12 tubos iguales. Agitar 
el tubo para mover bien la perla. Si la sangre no se 
ha coagulado, nasa al suero y  éste se tifie. Si se ha 
coagulado, el suero permanece limpio. Normalmente 
la coagulación se inicia a loa ocho minutos comple­
tándose al cuarto de hora.

Son de mucha importancia en clínica fimatoló- 
g ica  las investigaciones sobre los hematíes, y  vo y  a 
ocuparme en este trabajo de algunos extremos im ­
portantes en este asunto.

Desde el punto de vista en que estamos colocados 
ahora podemos d ivid ir los tuberculosos en rojos y  
pálidos, afirmando desde el primer momento que 
paradójicamente muchos fím icos rojos tienen pocos 
eritrocitos, y  al revés, que abundan los flm icos pá li­
dos no anémicos, tuberculosos de mal color, que ha 
cen pensar en una anemia intensa y que no la tienen, 
sucediendo más de una vez que alguno de tales ind i­
viduos es poliglobülico.

El síntoma palidez, tan frecuente en los tubercu­
losos, no depende, hay que repetirlo, en todos los 
casos de la  anemia. Muchas veces se trata de palidez 
constitucional, por el modo especial de ser de los ca­
pilares cutáneos, por el modo de hacerse la circula­
ción periférica, sobre todo en la cara: el tuberculoso 
pálido es hijo de una madre pálida, o su padre es 
pálido también, como sus hermanos. Esta palidez 
fam iliar es frecuente. Otras veces la palidez es de­
bida a trastornos vasomotores de índole tóxica, y  
entonces el síntoma pnede ser transitorio, pasajero. 
Como he dicho, algunos de esos pálidos no sólo no 
tienen anemia, sino que son poliglobúlicos. Por ejem­
plo: una muchacha de diecisiete años da por su mal 
color la impresión de estar muy anémica; pero tiene, 
sin embargo, 5.400.000 hematíes y  el 80 por 100 de 
hemoglobina. En tuberculosos avanzados, invetera­
dos, casi de toda la vida, están inutilizadas extensas 
zonas pulmonares, hay poco campo respiratorio y  se 
produce hiperglobulia compensadora, algunas veces 
muy intensa. Algunos de estos hiperglobúlicos tienen 
gran intoxicación y están muy pálidos. Pero encon­
tramos también en clínica fimatológiea hiperglobúli­
cos rojos, hiperémícos. Así, un muchacho de vein­
tiséis años tiene un proceso fím ico cirroso unilateral, 
del lado izquierdo; casi se ha constituido un fibro- 
tórax y  el enfermo tiene gran disnea; su cara está 
enrojecida y  frecuentemente tiene hemoptisis. Tiene 
6 600.000 hematíes.

Tenemos, pues, en los tuberculosos hiperglobulias 
permanentes, como las que tenían los enfermos cita­
dos; pero encontramos en otros casos hiperglobulias 
episódicas, transitorias, y  en este sentido tienen im ­
portancia las hiperglobulias consecutivas al ueumo- 
tórax artificial algo violento, que suceden casi inme­
diatamente a las insuflaciones, y  aquellas otras que
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ae presentan después de las frenicectomías exagera­
damente eficaces. Una enfemia mía tenía antes de 
la intervención 4.750.000 hematíes, y  seis meses des­
pués, con gran elevación diatragmática y  estando 
muy disneica, 7.100.000 hematíes. Un enfermo con 
lesión lobular ulcerada tiene 4.600.000 hematíes, y  
al día siguiente de un neumotórax algo enérgico,
5.850.000 hematíes. En estos casos, recuerdo lo dicho 
anteriormente, se presentan también crisis hiperleu- 
cocitarias, de estudio muy interesante. Trabajando 
en el conejo sobre neumotórax artificial se com- 
pm eba de un modo muy sencillo lo que digo aquí. 
En el conejo es fácil elevar basta en 3.000.000 rápi­
damente el número de eritrocitos haciendo un neu­
motórax enérgico.

El hallazgo de síndromes anémicos de tipo orto- 
plástico en los tuberculosos es muy frecuente; pero 
tiene especial importancia el estudio de un síndrome 
anémico.que podemos calificar de verdaderamente 
precoz, de una anemia temprana, que se presenta en 
tuberculosos de lesiones mínimas, como si la  toxemia 
se localizase inicial y  preponderantemente en el sis­
tema eritropoyético. Intervienen, sin duda alguna, 
factores trascendentes de índole genotípica (m inus 
varíate, interioridad biológica constitucional de un 
sistema). Algunos de tales sujetos entran en materia 
como anémicos: es el síndrome de alarma o de aviso. 
Otras veces ¿e trata de fím icos simplemente pálidos, 
sin anemia, como be dicho antes.

Aun cuando algunas veces encontramos en los 
tuberculosos un síndrome de anemia metaplásica, 
maligna tipo Biermer, o de anemia aplástica, con 
una cantidad de hematíes enormemente pequeña, de 
menos de un millón, y  valor globular próximo a uno, 
con megaloblastos circulantes, poliquilocitosis, ani- 
socitosis, esto es poco frecuente, lo repito. El hallazgo 
de cifras de 4.000.000 de hematíes, de 3.200.000, se 
hace a menudo en tuberculosos algo intoxicados, y  
buscando con tesón se suele encontrar algún hema­
tíe nucleado (normoblaato), y  a veces encontramos 
pilocromatofllia, es decir, eritrocitos que toman a la 
par los tintes ácidos y  básicos, no estando, por lo 
tanto, teñidos uniformemente en rojo, como los he­
matíes normales. En estas anemias moderadas de los 
fímicos la hemoglobina disminuye de una manera 
desproporcional a los hematíes, y  el valor globular 
se mantiene, por lo tanto, próximo a uno. En las 
anemias de los tuberculosos avanzados, de los tísi­
cos, se encuentran en la  sangre periférica elementos 
degenerados, hematíes pequeños, irregulares, defor­
mes, de tamaños desiguales. En estos estados hay 
aplasia medular. Es el período de los procesos dege­
nerativos viscerales, frecuentes en la  tisis.

Las anemias de tipo clorótico son muy poco fre­
cuentes en clínica fimatológica, sobre todo si separa­
mos el tipo interesante de niño o de joven tuberculo­
so más o menos hipertiroideo, linfático, moderada­
mente obeso, foco de metabolismo basal bajo, pálido, 
de palidez blanca, con lesiones gangiionares perifé­
ricas, mediastínicas, abdominales, etc. En estos suje­

tos encontramos algunas veces una hematología 
interesante, particular, caracterizada por linfocitosis, 
a veces hay un síndrome leucemoide linfocítico, eosi- 
nofllia m ayor o menor, hipoglobuiia moderada (alre­
dedor de 4.000.000), y  considerable disminución de 
hemoglobina, de tal manera que el índice colorante 
es bajo.

Conviene señalar en este sitio un hecho de gran 
importancia señalado por varios autores, y  que yo he 
visto alguna vez: la hiperglobulia de los enfermos con 
tuberculosis del bazo. Un enfermo mío portador de un 
bazo con tuberculosis miliar, tenía 6.400.000 hema­
tíes, con una palidez intensa y  un estado general 
malísimo.

El hallazgo de hematíes con basofilia punteada es 
poco frecuente. Sin embargo, en los tuberculosos so­
metidos a tratamientos intensos y  prolongados por el 
hiposulfito de oro y  de sodio, encontramos con relati­
va  frecuencia hematíes con punteado basófilo. Recor­
demos en este momento que la presencia de tales 
eritrocitos es la regla en los individuos intoxicados 
por el plomo, de manera que puede afirmarse que se 
trata de un síntoma de intoxicación metálica, cosa 
que yo  he comprobado experimentalmente trabajan­
do sobre quimioterapia de la tuberculosis. La policro- 
matofilia difusa o policromasia, afinidad délos hema­
tíes para los colores básicos, es normal en el conejillo, 
es un signo de juventud, de incompleta madurez del 
hematíes, cuyo antecesor, como sabemos, es basófilo; 
pero hay también poiicromatofilia como signo de ve ­
jez, de degeneración del eritrocito, y  tal es la que 
aparece en ciertas gravea anemias, coincidiendo en­
tonces con la existencia de hematíes, enfermos cadu­
cos y  degenerados.

Historia y evolución de la sífilis experimental
P O R  E L

DR. JAVIER M. TOMÉ BONA
^eoretikrio d8 iiot&fi d e la  A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e D e r m a to lo fia  

y S if llio g ra iia .

La exposición sucinta de la historia y  evolución de la 
sífilis experimental es asunto de una singular transcen­
dencia como precisa Introducción para el conocimiento 
básico y  verdaderamente científico de los problemas que 
se deducen del estudio de esta infección. Por estas razo­
nes nos ha parecido oportuno redactar una de estas pe­
riódicas informaciones científicas a esta cuestión.

Historia.—El tema de la sífilis experimental, por las 
razones que antes Indicamos, ha sido cuestión que ha ocu­
pado desde muy antiguo y  con gran intensidad la aten­
ción de los médicos. John Hunter, en el año 1766, efectuó 
los primeros trabajos en este sentido, y  si bien de ellos se 
dedujeron, como ahora veremos, conclusiones trascen­
dentalmente erróneas, marcan el primer paso en los estu­
dios de este género. Este autor se inoculó pus de un ble- 
norrágico y  se le produjo una infección sifilítica, de donde 
dedujo la identidad de ios virus de ambas enfermedades, 
hecho que ha retrasado considerablemente las investiga
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Clones sobre I* etiología de las enfermedades venéreas, 
lududablemente, el enfermo qae utilizó Hunter para sus 
tristes experiencias padecía un chancro Intrauretral que 
fué el origen de la infección sifilítica adquirida por él.

Las consecuencias de este lamentable error duraron 
hasta que Kicord, en sus trabajos efectuados entre 1831 y 
1836, demostró por medio de las inoculaeioues humanas 
la distinción entre !a blenorragia y los chancros, restan 
do, sin embargo, por mucho tiempo englobados como una 
sola entidad clínica la sifilis y  el chancro venéreo.

Kollet, profesor de Lyón, algún tiempo después efectúa 
la distinción entre estas dos enfermedades, descubrimien­
to trascendental de este ilustre sabio que p steriormente 
habla de venir a enriquecer el acervo de nuestros conoci­
mientos con la demostración de la contagiosidad de las 
lesiones sifilíticas secundarlas.

Por esta misma época, Sperlno, en Italia, Turenne, en 
Francia, y  Lipmann, en Alemania, partidarios los tres de 
la Identidad de las enfermedades venéreas, practican en 
el hombre con el fin de vacunarle contra la sífilis la inocu­
lación de productos chaucrosos (sifilización).

Una época de silencio en cuanto se refiere a la experi­
mentación sifiliográfica, sigue a esta época inicial, hasta 
que el Anónimo del Palatinado, Waller, Wallace y  otros 
emprenden estudios experimentales con el fin de demostrar 
la virulencia de la sangre y otros humores orgánicos délos 
enfermos de sífilis. De resaltas de estos trabajos vino a 
rectificarse la opinión dogmática de Pleord, que conside­
raba el accidente primario como el único elemento viru­
lento en esta infección.

La introducción de los animales de experimentación 
relega a segundo término las inoculaeioues humanas y  da 
un nuevo y definitivo impulso a la actividad investiga­
dora en el campo de la sífilis. Sin embargo, se siguen efec 
mando en alguna oeatión para aclarar algunos problemas 
como, por ejemplo, el de la parálisis general y  para con­
trolar también el efecto preventivo o curativo de dietln 
tos medicamentos o técnicas. Digno es de resaltar, en este 
sentido, ias reiteradas pruebas de amor a la ciencia y de 
desinterés en pro de la humanidad dadas por los médicos, 
que en la inmensa mayoría de las ocasiones se han pres 
tado a ser terreuo para la experiencia.

Muchos han sido los animales que se han empleado con 
fin experimental en sifiliografla, habiendo sido seleccio 
nados por su mayor receptividad el mono, conejo, cobaya, 
ratón, cerdo, cordero, etc. A  pesar de todo esto, hasta el 
descubrimiento de! treponeroa resultaba imposible demos 
trar de un modo absoluto la naturaleza sifilítica de los 
distintos accidentes cutáneos.

Metchnlkoff y  Eoux, en el año 1903, inician verdade­
ramente la historia de la experimentación animal en la 
sífilis. En estos trabajos efectuados en monos autropoides, 
demostraron la producción en ellos de la lesión inicial y  
de las manifestaciones del periodo secundario.

El descubrimiento del tceponema, efectuado, como na­
die ignora en el año 1905, por Schauiun y Hoffmann, es 
el suceso más trasceudcutal ocurrido en la historia de la 
sífilis. Desde aquel punto y  hora se cuenta con un dato 
perfectamente seguro para demostrar la naturaleza sifíli 
tica de una determinada lesión.

Las trascendentales observaciones experimentales de 
Metchnlkoff y  Roux impulsaron a gran número de inves­
tigadores a continuar por la senda abierta por ellos, y  con 
el fin de obviar las dificultades deducidas de la rareza y 
fragilidad de estos monos antropoídes, comenzaron a en 
gayar las mismas experiencias con otros animales- De

este estudio de los diversos anima'es que podían ser Roje­
tos de experiencia, seleccionóse el conejo como el más 
recepUble y  práctico.

SIegel, Schulze, Eensel y  otros inoculan al conejo con 
fragmentos de chancro, sangre, tejido renal, etc., de suje­
tos contaminados- Bertarelli y  Volpino, en Italia, efec 
túan importantes estudios sobre la queratitis intersticial 
experimental del conejo. Parodi, en el año 1906, prevé la 
posibilidad de la inoculación por vía escrotal, la cual fué 
posteriormente confirmada por Levaditi y  Tamanouchl. 
Mulzer y sus colaboradores s ñaian poco después la ezig- 
teucia de las adenopatias directas y  «cruzadas», primer 
estadio de la generalización parasitaria, según afirmaron 
en BU memoria publicada en el año 1911. Eu este mismo 
trabajo se encuentra una magnifica iconografía sobre la 
sifilis del conejo, la cual hoy mismo proporciona datos y  
enseñanzas de singular importancia. Estos mismos auto­
res estudian comparativamente la virulencia de los dis­
tintos productos de inoculación y  las variaciones que en 
ella sufre después de un cierto número de pases, asi como 
también la evolución normal de la sífilis del conejo y  las 
modificaciones que sufre por la acción del tratamiento.

Los autores americanos Pearcen, Brown y Muizer, más 
pótteriorniente todavía, en 1928, han completado de un 
modo absoluto el cuadro de la sifilis experimental del co­
nejo, constituyendo sus respectivas monografías los estu­
dios de conjunto que con más fruto pueden consultarse.

SÍFILIS EXPERIMENTAL BN EL HOMBRE

Hunter, en la autoexperimeutación desgraciada que 
mencionamos más arriba, inició el capitulo de las expe 
rimentaciones humanas de la sífilis. Ricord, en 1831, y 
considerando «la  inoculación humana como el único me­
dio científico susceptible de aclarar los desconocimientos 
del problema venéreo», emprendió este género de expe­
riencias en gran escala.

No ignorando la gravedad de la infección sifilítica y 
fundándose en un criterio de singular prudencia, restrin 
gió BU campo de experimentación a los iudividuos ya es­
pecíficos. Reduce igualmente los ensayos a a la sola con 
tagiosidad de los accidentes que pueden ser reinoculados 
al portador, io cual, de modo análogo a las experiencias 
de Hunter, dió lugar a una deducción errónea, que man • 
tuvo durante muchos años la hoy Inaceptable concepción 
de la dualidad dn los chancros,

A  estos métodos de inoculación se han opuesto los lla­
mados de «confrontación», que son más complejos y  re 
quieren para su interpretación un sentido critico más su­
til. Las investigaeioues posteriores en este sentido, a las 
que haremos alusión más adelante, han demostrado que 
los resultados obtenidos por este método, como los obteni­
dos por Rollet y  Fournier, pueden ser de primer orden.

De un modo accidental se han observado gran número 
de verdaderas Inoculaciones, bastantes entre ellas de sifl- 
lia profesional. De éstas, sin embargo, se han deducido, 
aunque parezca paradójico, muy escasas enseñanzas.

La interpretación de los resultados obtenidos con las 
inoculaeioues de sifilis a través de ios tiempos, no puede 
gf-r muy exacta, ya que se han efectuado siguiendo fun­
damentos cieutificoB diferentes y  en la exposición de ellos 
se han empleado términos vagos e imprecisos que impi­
den la formación de un juicio con visos de acierto.

Thiblerge y  Lacassague han publicado en el año 1928 
una interesante monografía, en la que reúnen 48 obser 
vaclones de inoculaciones positivas, cifra jamás alcanzada 
en ningún trabajo anterior.
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Con objeto de no distraer la atención de los lectores 
prodigando nombres y fechas que no consiguen otra cosa 
más que fatigar sin proporcionar, cuanto más, sino una 
erudición fatigosa e inútil, resumiremos brevemente los 
hechos más importantes que de este estudio experimental 
en el hombre se han deducido.

La  inoculación del chancro sifilitieo al hombre sano se 
ha efectuado doce veces. (Anónimo del Palatinado, Einec 
ker, Roilet, etc.)

La contagiosidad de las lesiones secundarias fué discu­
tida durante mucho tiempo, fundándose el apotegma de 
Ricord, de que sólo el chancro puede engendrar un nuevo 
chancro, y  que las lesiones secundarias pueden proporcio 
nar lesiones del mismo carácter, pero nunca accidentes 
primarios. Sin embargo, la inoculación de accidentes se* 
cundarios ha sido efectuada con resultados positivos vein 
tisiete peces. (Wallace, Anónimo Del Palatinado, Vidal, 
etcétera), quedando demostrado que la primera manifes­
tación de una sífilis inoculada, lo mismo lo sea con virus 
procedente de un chancro que de una lesión secundaria, es 
siempre un chancro, contrariamente a la opinión del men­
cionado maestro del H&pital du Midi.

La  iaoculación de las lesiones terciarias ha sido inten­
tada inútilmente por gran número de autores, entre los 
que destaca principalmente Finger, que ha efectuado 
treinta ensayos con productos gomosos y  de periostitis 
crónicas en los individuos, sin conseguir en un solo caso 
la infección experimental.

El Anónimo del Palatinado, en tres experiencias suce­
sivas, demostró por vez primera la virulencia de la sangre 
de los sifilíticos secundarios, la cual fué punteriormente 
debidamente comprobada por QLbert, Waller, y  muy par­
ticularmente por Peliizzon, que repitió la expei iencia con 
tres estudiantes. Con tal motivo, dice este autor, «que la 
sangre es infectante, pero en menor g^ado que los produc­
tos de los accidentes secundarios y  mucho menos todavía 
que el virus procedente del chancro.

Inoculación de los diferentes productos normales y pa­
tológicos.—Los resultados obtenidos por este procedimien­
to han sido constantemente negativos. Diday ha inoculado 
en dos ocasioues con resultados completamente negativos 
ias lágrimas recogidas a un paciente con sífilis secundaria 
florida y  no tratado. Fadova ha efectuado con resultados 
igualmente negativos por cinco veces la inoculación de la 
leche procedente de nodrizas infectadas. Profeta ha em* 
pleado la saliva de un individuo portador de lesiones se­
cundarias bucales. Roilet empleó como producto el obte­
nido de un chancro venéreo en un individuo con sifills, no 
consiguiendo transmitir más que el chancro blando. Di­
day efectuó la inoculación con el pus de un elemento de 
acné padecido por un sifllliico florido. Por último, un autor 
cuyo nombre hemos olvidado, efectuó experiencias auá 
logas con idénticos resultados, empleando el semen de un 
sifllitico eo periodo contagioso.

Las inoculaciones de los animales al hombre pueden 
ser consideradas como excepcionales.—La mayoría de las 
observadas han sido obtenidas de un modo fortuito. 
Metchnikoff y Roux, sin embargo, han conseguido por dos 
veces el paso de la infección del mono al hombre. Una de 
estas experiencias fué efectuada para demosirar que el 
paso del virus por el organismo del mono produce una 
atenuación relativa de esta virulencia. Con este fin, los 
autores inocularon a una setiora anciana con treponemae 
que hablan sufrido varios pases por el organismo del mono, 
y  ai cabo de doce días presentó unas pequeñas pápulas de 
color rojo obscuro que persistieron varias semanas sin ul­

cerarse, y desaparecieron sin producir adenopatias ni dar 
posteriormente lugar a ninguna erupción sifilítica. Dani- 
lia y Stroe publicaron en el afio 1914 una observación 
análoga, en la que la inoculación fué fortuita y  pro­
fesional.

Inoculaciones hrimanas para probar el valor preventi­
vo de un medicamento, — Estas experiencias son de fecha 
relativamente próxima. Perfectamente conocidas de to­
dos son las experiencias efectuadas en 1906 por Metchni- 
koff, sirviendo de sujeto de experiencia el Dr. Matson- 
neuve, para probar la eficacia preventiva de la pomada 
de calomelanos. Los detalles tan conocidos de esta popu­
lar experiencia se encuentran en todos los libros, por lo 
cual hacemos gracia de ellos al lector.

Morgan se inocula en el antebrazo para demostrar la 
accióu preventiva del arsenobenzol. Una hora después de 
efectuada ésta, recibe una inyección de 0,60 gramos dei 
medicamento, no sufriendo lesión inicial ni serologia po­
sitiva en múltiples exámenes mensuales.

Más recientemente Levaditi y  Navarro Martin han 
ensayado por este procedimiento el derivado acetüico del 
ácido oxi aminO'fenil arsinico, administrándole dos horas 
antes y  seis y  media después de la inoculación efectuada 
por escarificación por via oral y  a la dosis de 2 gramos. 
En cuarenta y  siete días de vigilancia no se produjo le­
sión alguna y  la aerología se mantuvo constantemente 
negativa, mientras que en los macacos, testigos inocula 
dos al propio tiempo, se produjo la afección con una incu­
bación de diez dias.

V A L O R  D E  L O S  R E S U L T A D O S  N E G A T IV O S

Hasta este punto quedan expuestos los hechos deduci­
dos de los resultados positivos de las inoculaciones. Las 
inoculaciones negativas, por el propio hecho de su nega- 
tlvldad, encierran en determinadas circunstancias un 
valor teórico y  práctico considerable.

Algunos resaltados negativos no pueden valorarse 
prácticamente do un modo absoluto. Tai sucede, por 
ejemplo, con los que, según mencionamos más arriba, 
consiguieron Diday, Padova, Profeta y  otros con la sali­
va, leche y  esperma de los sifilíticos en actividad, las 
cuales, sin embargo, resultaron positivas en el animal, 
practicadas por Voss (leche) y  Finger y  Landsteiuer (es 
perma).

Como hecho positivo deducido de las investigaciones 
de este género, debemos mencionar el estado refractario 
a nuevas inoculaciones de los iudividuos ya contamina 
dos y  muy especialmente los paralíticos generales.

Qaspary, estudiando desde el punto de vista experi­
mental el problema de la sífilis congénita, comprobó la 
inmunidad de la madre aparentemente sana.

No consideramos preciso decir muchas palabras para 
encarecer la importancia que la sífilis experimental del 
hombre ha tenido en la evolución de nuestros conoci­
mientos sobre la etiología, patogenia, clínica y  trata 
miento de la infección sifilítica.- Gracias a ella, en primer 
término, fué deshaciéndose el embrollo del unicismo, 
dique opuesto durante gran número de afios al avance de 
los progresos fundamentales de lo que hoy constituye la 
moderna Sifilíografla. L a  demostración de la contagiosi­
dad de las lesiones secundarias fué igualmente un avan­
ce considerable, especialmente en lo que a la profilaxis 
individual y  social de la infección se refiere.

Ahora bien, en la actualidad la sífilis experimental del 
animal ba llegado a uu estado de progreso y  de perfecelo- 
namiento técnico que ba restado a la del hombre una
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gran parte de su importancia, haciendo resaltar, más que 
sus ventajas científicas, los peligros y  responsabilidades 
morales que de su práctica se deducen. En la segunda 
parte de este trabajo quedará creemos perfectamente 
justificado este aserto que insinuamos.

(Oontlnuará.)

Información científica extranjera

Reglas de conducta, dictadas por el Consejo 
de Sanidad alemán, para el empleo del saivarsán 

y  sus derivados.
fldaptsslón de p. G. D.

1. a  Los preparados de saivarsán deben utilizarse en 
todas las manifestaciones de la sífilis. Cuanto más precoz 
mente se inicia el tratamiento, más favorables son los 
resultados y  más éxitos se obtienen con el tratamiento 
abortivo.

2. * Las condiciones previas e Indispensables para obte 
ner buenos resultados con el empleo de los preparados de 
saivarsán son: el dominio perfecto de la técnica de su 
apiicacién, el evitar cuidadosamente todas las complica­
ciones presumibles y  una observación precisa y  continua 
de los enfermos antes, durante y después del tratamiento.

3. * Antes de iniciar éste nos informaremos de si el 
paciente tuvo alguna enfermedad anterior, y  lo explota 
remos cuidadosamente, anotando su peso.

4. * Mientras existan otras enfermedades agudas, por 
ligeras que sean, nos abstendremos del tratamiento con 
el saivarsán, y caso de ser indispensable su empleo lo 
utilizaremos con las mayores precauciones. En las enfer­
medades agudas graves prescindiremos por completo del 
saivarsán, asi como en aquellas personas que han sopor­
tado mal una inyección anterior y  que todavia tienen 
molestias a causa de aquélla. No inyectaremos saivarsán 
cuando el estómago esté vacio ni cuando esté muy re­
pleto.

5. “ Obligan a mayores precauciones en el empleo del 
saivarsán y  sos derivados: las anemias graves, las ca­
quexias y  loa estados de desnutrición, el estatus timico- 
linfático, la diabetes, el bocio, el basedow, la enfermedad 
deAddison, la tuberculosis pulmonar, las lesiones car 
diovasculares, las de riñón y  las de hígado, las enferme­
dades del aparato digestivo, la obesidad, el alcoholismo, 
la epilepsia y  el embarazo. En todos estos casos empeza­
remos con dosis muy débiles, tanteando la susceptibili­
dad del enfermo. Lo mismo haremos en los sifilíticos con 
lesiones del sistema nervioso central o de otros órganos 
importantes y  en aquellas personas que han soportado 
mal las inyecciones anteriores de saivarsán.

6. a La dosis se calculará teniendo en cuenta el peso 
del enfermo, su estado general y  la clase, gravedad y 
extensión de las manifestaciones slfllitlcas. Para la pri­
mera Inyección utilizaremos dosis minimas (0,10,2 gra­
mos de saivarsán; 0,16 0,3 de neosalvarsán, saivarsán só­
dico o miosalvarsán; 0,1 0,8 de neosalvarsán plata). En 
los jóvenes más fuertes daremos como inyección inicial 
0,3 de saivarsán, 0,45 de neo o de saivarsán sódico o de 
miosalvarsán, y  0,3 0,4 de neosalvarsán plata. Para las 
inyecciones ulteriores anmentaremos las dosis, llegando 
a 0,8-0,4 de saivarsán; 0,45 0,6 de neosalvarsán, aalvar- 
sán sódica o miosalvarsán, y  0,8 0,45 de neosalvarsán

plata. En loa hombres fuertes y robustos y  en curas abor­
tivas daremos de primera intención la dosis de 0,4 de sal- 
varsán; 0,6 de neosalvarsán, saivarsán sódico o miosalvar­
sán, o 0,45 de neosalvarsán; pero en las mujeres nos de­
tendremos en las dosis inmediatamente íoferiores a éstas.

Para los niños de pecho las dosis son, por kilogramo 
de peso: 0,007-0,02 de saivarsán; 0,01-0,03 de neosalvar- 
sán, saivarsán sódico o miosalvarsán, y  0,007-0,025 de 
neosalvarsáD plata.

7. ‘  Cuando damos dosis fuertes dejaremos tres a siete 
dias entre cada dos inyecciones; si damos dosis débiles, 
los intervalos serán más cortos.

8. * La cantidad total de saivarsán que debe darse en 
seis semanas, y que constituye la dosis total de la cura 
ordinaria, será; 2,5-8,0 gramos de saivarsán; 4 5 de neo 
saivarsán, saivarsán sódico y  miosalvarsán, y  4,5 de neo- 
saivarsán plata.

Para una cura a fondo recomendamos las siguientes 
dosis totales:

En el hombre;

Saivarsán..........................  3,0-4,5 gramos,
Neosalvarsán, sa iva rsán  

sódico o miosalvarsán.... 4,5 6 —
Neosalvarsán plata......  4,0 5,0 —

En las mujeres:
Saivarsán.............. 2,5-4,0 gramos.
Neosalvarsán, sa iva rsá n  

sódico o miosalvarsán.... 4,0-5,0 —
Neosalvarsán plata......  »,5 4,0 —

Sólo en casos muy especiales y  con personas muy ro­
bustas podrán rebasarse estas dosis a condición de que 
toda la cura se haya soportado bien. En el tratamiento 
combinado con bismuto o mercurio hay que ser má-< cauto 
en la dosificación y  vigilar más a los enfermos. Antes de 
dar una inyección de saivarsán, de bismuto o de mercurio 
hay que comprobar si la orina contiene albúmina.

9. a Durante toda la cura, y sobre todo en los días de 
las inyecciones, evitarán los pacientes los excesos corpo­
rales y  de toda clase. Durante todo el tratamiento se in­
tensificará y  mejorará la alimentación.

10. Hay que informar a los enfermos de los slntomae 
reveladores de que el tratamiento se soporta mal, tales 
como las cefalalgias, náuseas, vértigos, vómitos, fiebre, 
lipotimias, insomnio, rubicundeces, hemorragias, erup 
clones, pérdida de peso y  escasa cantidad de orina, a fin 
de que los anoten e informen al médico minuciosamente.

11. Cuando aparecen estos síntomas debemos inte 
rrumpir la cura, retrasar la inyección siguiente, por lo 
menos ocho días, hasta que el enfermo vuelva a sentirse 
bien del todo, utilizar dosis más pequeñas y  cambiar de 
preparado. Tras las primeras inyecciones hechas en sífilis 
recientes no son raras las hipertermias, a veces con esca 
lofrios, que no soo contraindicacióo para continuar la 
cura. En cambio, las que sobrevienen más tarde deben 
tomarse en coneideración. Asimismo los síndromes vaso 
motores observados inmediatamente después de la luyes 
eión o durante la inyección misma, deben servirnos de 
alarma y  obligarnos a dar dosis menores, cambiar de 
preparado O inyectar un miligramo de adrenalina o de 
suprarrenina diez minutos antes de la inyección de sal 
varsáii.

12. Los exantemas pasan inadvert-dos fácilmente y 
hay que buscarlos, pues su aparición obliga a suspender 
inmediatamente el tratamiento. Aun los más leves obli­
gan a interrumpir la cura durante dos semanas; si antes 
repitiéramos las inyecciones de saivarsán, las de bismuto

l
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o las de mercurio, se presentarla probablemente una der­
mitis universal grave. Cuando ésta aparece hay que sus­
pender en absoluto la cuta antisifilltica.

18. En las curas combinadas de salvarsén con bismuto 
o con mercurio hay que prestar mayor atención a las 
acciones secundarias de estos preparados.

14. Las lny>-cciones de salvarsán deben hacerse con la 
asepsia más severa y  siempre anotaremos la casa produe 
tota del medicamento y  el número del preparado que 
utilizamos. El salvarsán y  sus preparados sólo deben com­
prarse en las farmacias.

15. Las disoluciones de los derivados del salvarsán se 
harán en el mismo instante de la inyección con la asepsia 
más severa y se utilizarán en seguida. Evitaremos hacer 
las disoluciones en la misma jeringuilla, utilizando slem 
pre agua destilada y esteriiizaday nunca agua de fuente. 
Se calentarán ligeramente hasta que tengan la misma 
temperatura que el organismo. Eli agua destilada se con­
servará en vasos de cuarzo o de vidrio de Jena y  se some 
terá a una doble destilación. Más cómodo es procurarse 
ampollas preparadas en el comercio. Las jeringuillas de 
inyección serán de cristal. Las disoluciones deberán set 
transparentes y desprovistas de toda partícula flotante.

16. Los preparados de salvarsán y más especialmente 
el neosalvarsáu y  el salvarsán sódico, se descomponen por 
la luz. haciéndose muy tóxicos. Antes de utilizar el con 
tenido de una ampolla de estos medicamentos examina 
remos si está o no alterada, rechazándola en el primer 
caso. Tampoco utilizaremos restos de ampollas abiertas 
anteriormente ni compuestos que tengan un color sospe 
choso. Las disoluciones se utilizarán al momento de em 
plearse y  nunca nos serviremos de las que llevan algún 
tiempo y menos aun de las que se venden ya hechas en 
las farmacias. Tampoco haremos disoluciones en grande 
para Inyectar a varios enfermos, pues a los pocos minutos 
de preparadas son sospechosas.

17. En las inyecciones intravenosas cuidaremos de 
que la aguja esté bien dentro de la vena, evitando herir 
la pared opuesta o atravesarla. Inyectaremos lentamente 
y  con tanta más lentitud cuanto más recelemos del estado 
del corazón del enfermo. Tan pronto como éste acuse el 
más pequeño dolor local, aparezca un infiltrado o se pre 
senten los síntomas más ligeros del aparato respiratorio o 
circulatorio, se suspenderá la inyección y  sólo volveremos 
a hacerla, cuando nos convenzamos de que la aguja está 
bien dentro de la vena y veamos pasar la sangre desde 
ésta a la jeringuilla. El tratamiento con el salvarsán se 
hará únicamente por médicos que conozcan bien su téc 
nica y  tomando todas las medidas de precaución que la 
ciencia acon-eja.

(Munch. med. .H^ochenseár., 1932, núm. 47.)

B I B L I O G R A H A U)

TfiiomCA paDiATBioa clIk ic a -peáotioa ( KinderártÜioke 
Jtchnik zum Oebrauck in Kiinik und Praxit), por el doctor 
Hans Behrendt (Francfort). Un tomo en 8.o menor de 122 
páginas con 78 grabados intercalados en el texto. George 
Tbiéme, Leipzig, 1938.

Frecuentemente descuida el módico la práctica en el 
niño y en el lactante de explotaciones o terapéuticas que 
poseen una técnica especial que ignora, precisamente por

no hallar en loa iibroe no reeumen qne le permitan rápida 
orientación e información. El Di. Behrendt propónese con 
su tomito prestar a loe médicos generales un gran servicio 
al compendiar en breves páginas las técnicas babitnales en 
las clinícas pediátricas.

Muy brevemente encontramoe expuestas, entre otras 
muchas técnicas, la alimentación con sonda, el sondaje 
duodenal, el cateterismo traqueal y laa inyecciones intra- 
traqueales, la punción del pericardio, laa inyecciones e infn- 
eiones intraperitonealee, la extracción de sangre con fines 
diagnósticos, el cateterismo, la punción vesical, la pnnción 
intracisternal y ventricular, tos métodos de balneación 
etcétera.

A. V. N

(1) Sólo haremos el estudio orttloo de las obras de que noe sean 
rem lUdoi dos  elcmplarea.

Accidentes dbi. T rabajo Asb Ioola. Estudio médico 
legal, por el Dr. Vicente de Andrés Bueno, profesor auxi 
liar en la Facultad de Medicina de Valladolid, médico de 
los accidentes del trabajo de la Oompafiia de Ferrocarriles 
del Norte. Premio Marvá, 1931. Tipografía Cuesta, Va- 
liadolid.

Los estudios médicos relacionados con los accidentes del 
trabajo han adquirido de pronto en nuestro país una impor­
tancia y un interés extraordinarios, ante los rápidos avan­
ces de la legislación social, que trata de proteger los riesgos 
profesionales del mayor número posible de personas, ha­
ciendo desaparecer desigualdades irritantes. Asi, porejem-
lo, los trabajadores de la tierra, a pesar de so vida mísera 

y de los machos peligros que rodean a sus labores, tudas y 
ago adoras como laa qne más, no tenían derecho alguno a 
ser indemnizados por los accidentes da qne pudieran ser 
victimas al trabajar por cuenta ajena.

El Decreto da 12 de Junio de 1981, convertido en ley 
con fecha 9 de Septiembre del mismo efio, viene a reparar 
una injnsticia notoria al hacer exteneiva a la agricultura la 
ley de Accidentes del Trabajo, vigente basta ahora para la 
industria. El mntnalismo obligatorio es la fórmula que ba 
hecho al parecer posible la solución del problema desde el 
punió de vista económico.

Oon fines patamente didácticos, y rindiendo culto a la 
actualidad y a sos arraigadas aficiones, el Dr. De Andrés 
Bueno ba escrito un libro de 268 páginas, muy bien editado 
por cierto, en el que copia íntegramente el extenso «Regla 
mentó de 25 de Agosto de 1981, para la aplicación a la Agri 
cultora de la ley de Accidentes del Trabsjo», y le va comen­
tando de un modo razonado y minucioso, disposición por 
disposición, apoyando sus juicios en los dictados de la cien­
cia y en un gran ndmero de casos de observación personal.

Ahora bien, teniendo en cuenta qne el módico, ante todo 
y sobre todo, debe procurar siempre dar cumplida satisfac­
ción a su conciencia, el Dr. D e Andrés Bueno no podía limi 
tarse escuetamente a transcribir y comentar los preceptos 
legialstivoB, sino que trata en todo momento de aleccionar 
al médico en el cumplimiento de sus deberes y de estable­
cer reglas claras y precisas que le permitan discernir en 
cada caso, con las mayores probabilidades de acierto, cuán­
do nn accidente sufrido por nn operario es indemnizable en 
estricta justicia y cuándo deja de serlo.

A este respecto, hace resaltar el antor, por medio de 
ejemplos sumamente claros y prácticos, qne las impmden- 
cias profesionales cometidas por el asalariado con ocasión 
de BU trabajo deben ser consideradas siempre con derecho 

' a indemnización, mientras que aquellae otras improdenciae 
I  que se comeUn durante la jornada de trabajo, pero qne son
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ajeoaB a óste, no pneden ser indemnisabloB; debiéndoee tam­
bién tañer siempre en cnenta, para aquilatar el derecho a 
una indemnización y para fijar su caantía, el eetado anterior 
del individno, ya que algunas enfermedades como la tuber­
culosis, la sífilis, la gonococia, la diabetes y  los tumores, 
pneden influir o ser influidas por un traumatismo en las 
condiciones que detalla el autor. En este mismo orden de 
idees, el capítulo que trata de las hernias (hernias de es 
fuerzo; hernias de debilidad), cuestión batallona en materia 
de accidentes del trabajo, es uno de Ice más completos y 
que pone más de relieve la competencia del autor.

Con respecto a la incapacidad temporal, opina el Dr. De 
Andrés Bueno que, a pesar del silencio de las legislaciones 
sobre este punto, la única persona capacitada para decidir 
si una lesión es productora o no de incapacidad temporal 
es el médico, al cual, para facilitarle asimismo la debida 
valoración de las incapacidades permanentes, le ha oonfeo 
clonado un cuadro muy detallado y bastante completo que 
se Bcompufla de 19 magclficos fotograbados con diagramas, 
en los que se ponen de manifiesto los distintos grados-de 
incapacidad de las diferentes articulacionee del cuerpo 
humano.

Los capítulos finales de este libro se ocupan de la actua­
ción del médico en los accidentes del trabajo agrícola (modo 
de prestar la asistencia, peritajes, informes, documentos) 
etcétera), y en su prevención, enumerando, por último, to­
das aquellas enfermedades especiales de los agricultores que 
deben ser consideradas también como accidentes a los efec- 
toa de la indemnizBCión; entre las cualee se cuentan diver­
sas oftalmías y dermatitis, el muermo, el carbunco, la fiebre 
de Malta, el tétanos, las neuritie de loe arrozales y el palu­
dismo en ciertos caeos.

El Dr Boyo Villanova y Morales expone en el prólogo 
la historia de la legial'ación espafiola sobre acidentee agrí­
colas, y hace a este piopóeito algunas atinadas observacio 
nes con ese eetilo limpio y ameno que constituye el sello de 
familia.

Diré, para terminar, que la obra del Dr. De Andrés Bue­
no esté escrita en un lenguaje liso y llano, sin engollamien­
tos ni petalanciae, y que estoy seguro de que ha de resultar 
sumamente útil para estudiantes y médicos y, muy en espe 
cial, para ios médicoe de partido, que, por razones topográfi­
cas, han de ser ios llamados a intervenir en la casi totalidad 
de loe accidentes de trabajo agrícola.

T. K. Y.

PER IO D IC O S  M ED IC O S

Extranleroa

H. Pleasaots. Falsos diaonóstioos de neusosis en 
CASOS DE BcrPEBMEDADBS OBaÁNiOAS.—Eo ests Interesan­
te trabajo da cnenta el autor de un buen número de bisto- 
rías clínicas de enfermos en los que se diagnosticó neurosis 
viscerales, siendo así que se trataba de verdaderas lesiones 
orgánicas.

Divide los caeos en; errores en las enfermedades del 
aparato circulatorio, principalmente en ateccionee cardíacae, 
que tan alegremente se diagnostican muchas veces de neu- 
roeie del corazón; errores en enfermos de aparato respirato­
rio, entre los que cita ano muy curioso de un enfermo que 
habiendo sufrido un accidente de automóvil se diagnoeticó, 
ana vez corado de sus lesiones, como de neurosis respirato­
ria postraumátiCB, siendo así que ee trataba de un cáncer

incipiente del pnlmón; errores en enfermos de aparato 
digestivo, entre los que cita, en primer término, algunos diag 
nósticos de la famosa dispepsia nerviosa, que en realidad 
eran carcinomas incipientes, y los tan conocidos reflejos 
gástricos e inteetinalea qne en mucliae ocaeiones son úlceras, 
neoplasiae o procesos inflamatoiios qne escapan a nuestro 
diagnóstico; errores en enfermedades del aparato genito­
urinario, de los que también cita un caso de cáncer del fon­
do de la vejiga en el que se diagnoeticó al paciente durante 
mucho tiempo de traetoruoa peiconearóticos por dificultades 
en ejercer su vida sexual, y, por último, cita doe caeos de 
errores en pacientes diagnoeticadoa de ciátícae, de loe qne 
nno padecía un tumor fibroso del cuerno del útero de aquel 
lado, y el otro un abeceso perinretral por estafilococos que 
irritaba al ciático en sn trayecto.

Esta presentación serla de poco va or el no contestara o 
intentara conteetar dos preguntas; 1.* ¿Por qué se cometie­
ron estos errores?, y 2.a ¿Qué ptincipios generales deben 
seguirse para evitar eqnivocaciones eemejanlee?

1. En cnanto a la primera pregunta, hay varios factores 
que deben tenerse en cuenta. El primero, los exámenes im- 
completos y defectuosos, Be habla de algunos casos, aseve­
rando que no existe enfermedad orgánica y ee presume que 
esta observación es correcta, sin haberla comprobado ade 
cuademente. Muchas enfermedades orgánicas, como lae 
miocarditia y loe caroicomaa de loe órganos abdominalee, 
no revelan en bus estados primarioe manifeetaciones orgá­
nicas bien definidas. En algunos casos la cansa básica, in­
fecciones focales, son muy difíciles de demostrar. En otros 
la falta de voluntad y cooperación impide la investigación 
adecuada. Un segundo factor es presumir la presencia de 
una peiconearosis, a juzgar por la riqueza, abigarramiento 
y variación de síntomas «funcionales», que nos hace creer 
innecesario llevar más adelante la investigación. El tercer 
factor es creer que los elntomas presentes eon tan sólo una 
variedad de la reacción primera a una situación psicógena. 
Cuando ee trata de los factores segundo y tercero bay que 
tener no sólo mucho cuidado sino buen criterio,

2. Para evitar los errores qne acabamos de citar me 
parece justificado el siguiente procedimiento en el ejercicio 
de la nenropsiquiatria;

a) Hay que considerar todos los casos desde el punto 
de vista de la couetitiición personal del paciente, heren­
cia, desarrollo precoz, resaltados escolares y profesiona­
les, factores sexuales y maritales, adaptabilidad económica 
y social y reacciones del individuo—en diferentee épocas— 
a lae condiciones ambientes. Esto último incluye ]a enfer 
dad, leeión y conmociones físicae y mentalee.

b) Debe obtenerse de! paciente una historia cnidadosa 
en cuanto al desarrollo cronológico de loe eíntomae. Se ne­
cesitará la ayuda de parientes y amigos. Volviendo a exa­
minarle, también se obtiene con frecnencia una información 
adicional valiosa.

e) Debe examinarse todo caso, tanto somático como nen- 
rológicamente. El neuropsiquiatra tendrá ta suficiente prác­
tica para hacerlo, como también debe hacerse un auálieie 
de orina, de sangre, las reacciones de Wassermaun y las 
químicas sangulneae.

d) No bay que practicar exámenes especiales hasta oh 
tener una visión clara sintética de qué cambios físicos y 
psíquicos ha sufrido el paciente, teniendo en cuenta eu 
constitución personal básica. Para esto precisa evaluar el 
caso psicológicamente, tarea muy difícil y a menudo absor­
bente.

e) Todos parecemos estar conformes en que no bay que 
diagnosticar la psiconeurosie basta no haber completado
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las investigacioneB iodicadaB. A.lganoB ineisteD eo qae este 
diegodatico debe teoer siempre carácter de exclasión. Esto, 
como toda fe] ciega en los procedimientoe de iaboratorio, 
tiene bqb desveatajas, por ejemplo; Algnnae intervencioneB 
qoitúrgicae (fácilmente evitables} sólo coneigaen acentuar 
el jra eziatente círcalo vicioeo, sobre todo cnando se trata 
de operacioneB en la naeofaringe y el abdomen, y, por otra 
parte, sabido es que en manoe competentes las manifeeta- 
ciones neuropaíquicas pueden evaluarse en b u  justo valor, 
aunque para ello haga falta tiempo y entrevistae repetidas. 
Por lo tanto, los exámenes especiales resultan mejor cuando 
la investigación neuropeiquiátrica loa aeoneeja. 81 hay duda, 
ein embargo, es lo natural someter al paciente a más inves­
tigaciones.

f )  Desde el punto de vista de la nenropsiquiatrla, toda 
enfermedad debe considerarse como compuesta de algo so­
mático y algo psíquico. Estos dos componentes son indivisi­
bles y deben valuarse según su relación con la etiología y la 
situación total. Guardando este amplio punto de vista se 
pueden evitar con frecuencia algunos errores en el diag> 
nóstico.

Por todo ello el antor establece las siguientes conclu­
siones:

1 . a Cierta variedad de manifestaciones neuropsiquicaa 
ocnltan a menudo enfermedades viscerales orgánicas bien 
definidas.

2, a La enfermedad visceral pnede hacer eurgir manifes­
taciones neurológicas, ya que las visceras están inervadas 
por el sistema vegetativo. Sobre ellas no tienen influencia 
las porciones segméntales y superiores del sistema nervioso 
central y  de las emociones, pero en cambio son capaces, 
cuando ee trastornan, de dar lugar a perturbaciones en las 
emociones a causa del dolor reflejo y a toda clase de fenó 
menos periféricos. Los estados psíquicos y emotivos infla» 
yen en el sistema nervioso vegetativo y funciones viscera» 
les, y viceversa,

5. s 8e muestran casos que enseñan cómo los síntomas 
neuropslquicos han enmascarado enfermedades cardiacas, 
pulmonares, gastrointestinales y genitourinarias.

4.  ̂ Las causas de error en loe diagnósticos se deben a 
exámenes incompletos y falsos, a no saber juagar y  valorar 
correctamente laa manifestaciones nenropslqnicas, y al he> 
cbo de que en individuos predispuestos los primeros einto- 
mas de enfermedades viscerales pueden ser sólo de tipo 
pBÍquico.

6. a Deede ei ponto de vista neuropslquico no hay que 
aceptar la enfermedad como puramente somática o pura­
mente psíquica. Toda enfermedad tiene un componente so­
mático y otro psíquico, debemos mirarla desde dicho punto 
de vista para enunciar el diagnóstico y  administrar la tera­
péutica. Además bay qae estudiar todo caso a la luz de la 
eituBción total. (The Jímmal of Ihe American Medical Asso» 
ciaiion, 12 de Diciembre de 1931).—F. G. D.

J. Jullleti-L ab  POSMAS e s  la  bbt7oblosis h u m a b a .— 
En las infecciones brnceloeas o metitenses (fiebres ondu­
lantes, fiebres mediterráneas, etc.) pueden distinguirse tres 
formas principales: laa brucelosis .ocultas, las brucelosis 
simples y las brucelosis resistentes y complicadas.

Las bmcelosis ocultaa se observan frecuentemente entre 
loa individuos expuestos por su profesión a ser infectados 
por los animales (pastores, carniceros, veterinarios, mozos 
de granjas), entre las personas que viven en contacto con 
enfermos humanos y entre loe convalecientes, todos los 
cuales pueden presentar una seroaglntinación de Wright y 
una fijación del complemento positivas para loe gérmenes

bruceloeos, bajo la apariencia de salud más completa. Estas 
nociones son interesantes no sólo porque demuestian que 
la enfermedad pnede ser contagiada por individnos comple­
tamente sanos, sino también porque los sujetos sanos con 
aglutinación o intradermorreacción positiva son probable­
mente poco aptos para contraer la enfermedad y deben eet 
eliminados, por lo tanto, de loa ensayos de vacunación pre­
ventiva. Las formas ocultas comprenden a todos los porta­
dores de gérmenes en apariencia sanos y a todos los indi­
viduos de las regiones endemiadas cuyaa reacciones seroló- 
gicas o alérgicas para el melitensis son positivas.

Las bruceloaie simples son las causadas por ios bacilos 
bruceloeos solos, ein asociación con otros gérmenes, inocu­
lados en individnos sanos y  jóvenes. En estas formas se 
hallan comprendidas las formas ambulatorias, consistentes 
en ligeras molestias con fiebre escasa, como las que se han 
observado en algunos laboratorios en los que se manipulaba 
con cnltivoB de bacillus abortas. Estos casos benignos curan 
Bolos y muchas veces pasan inadvertidos. Otros casos de 
brucelosis simples son menos eilenciosos y presentan ya el 
aspecto clásico sndoroálgico, que constituye el 30 por 100 
fuera de laa epidemias. La evolución de la enfermedad tiene 
lugar en algunas semanas o a lo sumo en pocos meses (dos 
a tres), sobreviniendo la curación ordinariamente sin secne- 
lae. Estas formas simples son muy sensibles a loe diferen­
tes agentes antiinfecciosoa, todos loa cuslea han proporcio­
nado éxitos rápidos; actidina y derivados, arsenobenzoles, 
quinina, bismuto, autobemoterapia, serosidad de vejigato­
rios, melitina, auto y stokvacunas específicas, etc. En estas 
formas el índice de sedimentación ee casi normal.

Las formas de esta enfermedad resistentes a iaa medi­
caciones y en especial aquellas sobre las cuales no ejercen 
acción alguna laa vacunas específicas constituyen el 60 
por 100 de los casos, dependiendo su gravedad de la aso­
ciación de otros microbios con los bacilos de la bruceiosia. 
Dichos microbios patógenos asociados evolocionan en ge­
neral sobredan terreno colocado por la brucelosis eu un es­
tado de menor resistencia. Estas formas resistentes recaen 
principalmente sobre individnos ancianos o debilitados que 
viven en malas condiciones higiénicas. La infección bruce- 
losa parece preparar el terreno a los gérmenes infecciosos 
sobreañadidos, dando lugar a casos de un polimorfismo ex­
tremo.

Las asociaciones más frecuentes son las brucelotoberou- 
losas evolntivas (formas pulmonares agudas de rápida evo­
lución, msBÍDgeaB, osteoBrticalarea)^ y  crónicas.

Se observa también la asociación de los bacilos brúcelo- 
sos (meliteneis, abortas Bang) con oolibacilos, estreptococo, 
pneumococos, estafilococos, virus neurotropos (neuromeli- 
tococias de Roger), tíficos y palúdicos. Hay también una 
asociación frecuente diploestreptocócica estudiada por el 
antor en su bacteriología, sus reacciones ante las inyeccio­
nes intradérmicae y los efectos curativos de las stokvBcanas 
polivalentes.

En las brucelosis crónicas, resistentes o complicadas, al 
contrario de lo que ocurre en las formas simples, es siempre 
muy elevado el índice de sedimentación, cuya busca no debe 
ser omitida en ningún caso. (La  Preage Médicale, núm. 3, 
Enero 11 de 1983).—T. R. Y.

G. Sorken. F is io lo o ía  de l a  pd b b b ia d  Elim ibao ió n

D B  L A  H O B U O N A  A  D B L  LÓ BU LO  A N T B E tO B  D B  L A  B lP Ó F iS IS

EN L A  O B IN A .— Durante la iofancia existe una estabilidad 
y nn equilibrio relativos entre laa relaciones mutuas de las 
glándulas endocrinas, pero al llegar al comienzo de ta puber­
tad este equilibrio ee rompe bruscamente en favor de la bi-
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pófiiis y del tiroides, acelerándose por ello e! crecimiento y 
todos loe procesos metabólicos en genersl. De un modo 
paulatino van tomando preponderancia las glándulas gene­
radoras, sobre todo en lo que se reBere a loe signos secau  ̂
darioB de la sexualidad, hasta que al terminar la pubertad 
el equilibrio se encuentra modificado en provecho de las 
mismas. El estímulo para el desarrollo de estas glándulas 
proviene de las hormonas A  segregadas por el lóbulo ante­
rior de la hipófisis. Del ovario paiten dos hormonas, una de 
acción excitante y otra inhibidora, la foliculina y la Intelna.

Ascheim y Zondek han demostrado que dorante el em 
barazo se eliminan grandes cantidades de hormona del 
lóbulo anterior de la hipófisis por la orina, y esto les ha 
servido para basar un método de diagnóstico precoz. Al 
mismo tiempo que en la orina, pueden encontrarse grandes 
cantidades de esta hormona en el suero de las embarazadas, 
mientras que en las restantes épocas es imposible encon­
trarla, ni en sangre ni en orina de mujeres con madurez 
sexual.

En cambio, el autor la ha buscado en 50 nifios y jóvenes 
de nno a dieciocho años de edad, habiéndola encontrado en 
la orina en 24 casos, o sea, en la mitad aproximadamente. 
No encontró diferencia alguna entre las reacciones positivas 
en nifios o nifias, ni tampoco en favor de ninguna edad de 
terminada. Las reacciones poeitivas desaparecieron Un 
pronto como la madurez sexual se habla establecido de un 
modo perfecto. Deduce de esto el autor que durante el pe 
rlodo de actividad sexual perfecta toda la hormona A del 
lóbulo anterior de la hipófisis es utilizada por el organiemo 
y sólo cuando las glándulas generadoras se modifican en su 
actividad por el embarazo aparece esta hormona en la orina. 
(Zeitschr f .  Rinderheük, 63/4).—F. G. D.

Prouboet. Mallet, Herrlon. Localización tobAoioa 
D B  L A  B N F B B M E D A D  D E  H o D O K iN . -  Una de las localiza- 
cienes que la iiníogranulouialobis maligna parece que ha 
tomado de una manera casi constante es la forma o locali­
zación torácica. En los servicios hospitalarios de pulmón es 
un gran número de veces confundida con la tuberculosis 
plenropulmonar.

El enfermo por nosotros observado no tenía ninguna 
lesión de carácter pleural; ahora sí, loa pulmones y loa gan­
glios mediastínicoB estaban afectados—noa dicen los auto­
res, que hacen un estudio detenidísimo y rico en datos 
de toda Indole del enfermo, cuya hiatoria insertan en su 
artlcnlo.

La observación detenida de este paciente lleva a los 
autores a pensar en gran cantidad de hechos de importan­
cia, y de éstos creen que son dignos de un detenido estadio 
los tres puntos siguientes:

1. ® Pantos de contacto entre la tuberculosis y la enfer 
medad de Hodgkin. Después de hacer una amplia exposi­
ción Bobre este punto, vienen, aunque no de un modo muy 
efectivo, a samarse a lo por tantos autores enunciado. «De
que la fteonenoia con que la linfogrannlomatosís maligna
toma la forma de la tubarcnlosie cuando sus manifestacio • 
nea son de índole torácica nos lleva a pensar en ella.»

2. ® Lo dedica al «foyer» ganglio pulmonar, del que hace 
un acabado estadio, dedicando an tercer punto al afoyw» 
preesternal y a su origen linfático no dudoso. ('Pans Mé­
dica!, nóm. 7,18 de Febrero de 1938).—J. H. S.

Grossmann. T batauibnto  dbl l i« ubn plano  pob

H E D IO  D E  IN Y B O O IO N E B  D B  B A L fO IL A T O  D E  B IS M U T O . —Infl
nidad de veces vemos que el liquen plano ee muestra total­
mente rebeldes gran número de tratamientos-radioterapia.

inyecciones de arsénico de mercurio—, entre otros muchos.
El profesor Grossmann nos dice que desde el afio 1929 vie­
ne empleando en sus servicios hospitalarios el ssllcilato de 
bismuto en inyección intramuscular en el tratamiento del 
liquen plano, y desde esa fecha hasta la actualidad ha tra­
tado quince casos, hsbiendo logrado en todos ellos on franco 
éxito. Practica el autor una inyección intramuscnlar de on 
centigramo por aemana durante diez, viendo siempre como 
a la séptima u octava las pápulas se chafan y  desaparecen. 
(drchivee of Dermatology and SypMology, Enero 1982).—
J. H. Sa m p k i.a YO.

Tropp y Rauch. Intoxicación absehioal pob bl 
VINO A B O B D O  DB UNA NAVE.—LoB antotes han tenido oca­
sión de tratar en el Hospital de Hamborgo seia marineros 
de un barco francés que presentaban signos típicos de una 
intoxicación araenioal crónica. Estos casos pertenecían a 
una intoxicación araenical por el vino en 200 marineros de 
dos compafiías de navegación del Havre, La ración de vino 
de nn marino es de un litro por día, y hecha la investiga 
ción, se comprobó que cada litro contenía 3 a 12 miligramoe 
de arsénico.-

Los primeros signos ds intoxicación comenzaron apro­
ximadamente cuatro semanas después del comienzo de la 
ingestión del vino. Se presentaron alntomas gastrointestina­
les caracterizados por dolores gástricos, diarrea y prurito, 
seguido de exantema. En nn caso éstefuéescarlstiniforme. 
y dejó, al desaparecer, una pigmentación gris negruzca de 
todo el cuerpo, comprendida la cara. Otros enfermos tuvieron 
solamente nna pigmentación de los pliegues, y dos única- 

i  mente, un eritema ampolloso seguido de una meianosie.
¡ Todos loa enfermos tenían hiperqneratosia más o menos 
! marcadas, y en las escamas córneas, asi como en los pelos,
' Be encontraban por el método de Marech- Liebig cantidades 

abundantes de arsénico.
El examen del sistema nervioao mostró nna disminución 

de la sensibilidad táctil y térmica; loe enfermos se quejaban 
de parestesiae en loa pies. Uno de ellos tenía traatornoa 
neuríticos de lae extremidades inferiores. Otro un eplfora 
persistente. (Der. Woch., 9 de Julio de 1032).-Touí) Bona,

A. Sploelll. L a  bsesoia de bebgauota como anti 
SÉPTICO EN oiEüolA.—Después de un detenido estudio his­
tórico, químico y clínico de la esencia de bergamota noe da 
el autor laa conclusiones siguientea:

1 , «  Tiene la esencia de bergamota una acción bacterici­
da iütenea, tanto en la euperficie cutánea como en el espesor 

del dermis.
2. * No produce irritación de ninguna clase, ni en la piel 

ni en las mucosas.
3 a No produce asimismo acción de carácter tóxico al ser 

absorbida.
4.a No mancha la piel ni loe vestidos del paciente.
6.® Es producto de olor muy agradable, por lo que está 

muy indicado bu uso en las lesiones de carácter pútrido.
6. »  En ciertas intervencionea quitúrgicae ea a veces ne­

cesario que la zona operatoria tome nn color rojo; este pre­
parado lo da azul fuerte, y ai la afiadimos una solución eté 
rea de carmín índigo, lo tendremos; si lo queremos de color 
amarillo intenso, no hay máa que afiadirla una aolnción 
alcohólica de ácido pícrico al 10 por 100.

7. »  Por su baratura y comodidad de preparación ea la 
más recomendable, tanto en la deainfección del campo ope­
ratorio como en la desinfección de las manos del operador 
y de BUS ayudantes. (B  Polidinico. 16 de Octnbre).—J. H. 
Saupblato .
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-  x m  -TUBERCULOSIS
AFESeiONEt tRONGO'PULMQNAREt

Tratam iento racional 
y científico

de la morfinomania con

M I N G O

Literatura e informes----------------------------------

LABORATORIO MINGO
Infantas, 26. — Telé fono 12.576.

^aquitlem o

3  »1  N
sMewdñb-WcmwP

Supera y vence siempre porque, además de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
moso, está dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y  BALASCH
P.° Recoletos. 16 - MADRID • Cortes, 589 - BARCELONA

SOLUCION
PAUTAUBERGE

aictor/Hifíhfesfüto u§ Calsnetot&is.

¡>i m i lB r l i I f ln l i i t í i d a s iu p r B p ir a e lo B »  t n i i i t i l u

INTIGITARRAL g ANTISÉPTICA
8soA la« Seoraclonaa y  Cicatriza 

laa Laaionea tubaroulosaa.

e u p £p t ic a ,r e c o h s t it u y e n t c
Raanima laa funolonaa da NMtrlc'dn 

y  al aatado canaral.

X . ;  w j L W J k . v m m t i a m  ’■
l a  a » e  4 i TU— 1— »■— P A a u ,  y F»rm *$t*$.

Oapotitarlos para España:

l<«Anti*8allnaa y C.*, Baroalona Saguia, 2 y 4, (S . 6.)

A . O - T J . A . S  I D E

M H R M 0 L E J ©
CarbónlosB, bloarbonatado-sódioss, magnisicas, otioloas, 

lltlnloai muy radloaotlvas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

Bstám age, hígado, baza, rlñonas, vajiga, 
In ta a tln o i, diabatas sacarina, clore-ana- 
m ía . A rtsrio a scla ro sla , ate.
2.* lempoiada de 1.° de Sepllambrs a 15 de Koilemlire-
Etliolin Al («rmoirrll i  7 hgrai di Midrld y 4 d* Sivilli. 

klqvltrinide la oirralira gal ooiidao» d ■■■■RtlaUg

Gran Hotel del Balnenrlo. Todo conlort.
p «4 N ee  4 *  boU lIae i  Infern^ca a l a «3er 0 « r «n i « ,  «o  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .
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SARNA
♦ ♦  ( K O A )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabíei, que una 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias, y 

edades por su perfecta inocuidad.J. CABALLERO ROIG
Farmacia-Laboratorio! Galle Rocafort, 1 35 , Barcelona.

j o o m / n o .

T I N T U R A  C O C H E U X  r ' ^ r r ’/ pZ ? ' " - !
Exito en Iob Hospitales desde 1S48. y e a e r  . |

En lodat las tarmaolas,-Al por maror TAVERNIER & ABUETTANT.— LYON (Franola).

IERRO aUEVENNE ( u« io a*p ro b « 4 Q
I b A C A Q C M p A  4 e 
M CeieiM A  d« ^AMI9

It  MBM d« (O aar«sa y d« tu poderosa meUTtama ptrt cuitr C lo ro -^ oa m if 
rnlae brrn(iDOto ÍB*ltar«W « tu lot »«lMt eiUdot. —  l4.rMStiBttai-ArU.Pv>

Estafeta de partidos.
Se notíBca r loe compaOeroa qae piea 

sen solicitar la plaza de Herteraela (To­
ledo) hay en ella ejerciendo an compa- 
fiero qae tiene contratadas las ignalas. 
Salió a concurso y faé renanciada por 
el elegido por tal motivo. (NotlBcación 
particnlsr. Lazeana.)

VACANTES

Sk bn cu bn tb an  v a ca n tes  las sj-
aiUENTBS PLAZAS DE HEDIOOS TITULA- 
BBS INSPBGTOBES UUHIOIPALBS OB SA­
NIDAD:

Se advierte a loa compañeros que en 
Villalobón (Falencia) están contratadas

Sanatorio Psiquiátrico ESaUERDO Carabancbel Alto.
Director, D r. Jaime Btquerdo Sáez.

Informe» y ---------
correspondencia...

AL DIRECTOR
MADRID. -  Alfonso XI, 7 -  Teléfono I69S2 
Carabancbel Alto. Sanatorio -Teléfono 20

las igualas por el médico de la localidad, 
Más detalles a D, Ildefonso Fernández, 
Villalobón (14.100).

—La Dirección general de Beneficen 
cia ha tenido a bien disponer que el Trí- 
bnnal que ba de juagar el concurso para 
la provisión de tres plazas de médicos 
internos del Hospital de la Beneficencia 
general, convocado en la Oaceta de Ma­
drid de 28 de Enero úllimo, lo constitu­
yan ios sefiores médicos de número del 
Cuerpo Facnltativo de la Beneficencia 
general signientes: D. Pedro Cifuentes 
Días, presidente, y vocales, los aefioree 
médicos de número del expresado Cuer­
po, D. Manuel Arredoudo Rodrigues, 
D. José María Biano Fortacln, D. Ense. 
bio Alvaro Gracia, D, León, Cardenal 
Pujáis, D. Salvador Albasanz Echeva­
rría y D. Enrique Slocker de la Rosa.

Di BEOOIÓN GENEB4L DE SANIDAD.-—  
En armonía con el anuncio publicado 
en la Gaceta de Madrid de fecha 29 de 
Enero último para la provisión en pro- 
propiedad de la plaza de médico ti­
tular inspector municipal de Sanidad 
del [Ayuntamiento de Puebla del Rio 
(Sevilla), que ha de tener lugar por 
oposición anta Tribunal especial, éste 
quedará constituido, según acuerdo del 
Ayuntamiento de 16 del corriente, en la 
siguiente forma: Presidente, D. Carlos 
Ferrand Lópes, inspector provincial de 
Sanidad; vocales! D. Juan Ruis de la 
Riva, médico del Instituto provincial de 
Higiene; D. José YáQez Manteca, sub­
delegado de Medicina de Sevilla; don 
José Cato Romero y D. José F. Romero 
Rabana, médicos titulares íinspectores 
municipales de Sanidad de Dos Herma­
nea y Sevilla, respectivamente; secreta­
rio, D. José Antonio Barón y Campos, 
secretario del Ayuntamiento de Puebla 
del Río.

—En cumplimiento de lo dispuesto 
eu Orden ministerial de fecha de boy, 
por esta Dirección se convoca concurso 
voluntario entre funcionarios en activo 
servicio, pertenecientes al Cuerpo de 
Sanidad Nacional, para ¡a provisión de 
tres plazas de inspectores sanitarios de 
Transportes, adscritos a la Inspección 
g.jneral de Sanidad exterior y de Comu­
nicaciones y Transportes, con arreglo a 
las condiciones fijadas en el arf. 6.<> del 
Reglamento del Personal [de 8 de Julio 
de 1930, debiendo loe aspirantes presen* 

(Continúa en la página signlente.)

Ayuntamiento de Madrid



□o pagados, se trasladan sas tarjetas 
del arohivo de pacientes aotivos al de 
oaentas por pagar. Una vez qne se IlS' 
5an pagado las cuentas completamente, 
y no antes, se colocan las taijetaa de 
registro en el arcbivo de historias clíni­
cas para mayor comodidad en las con- 
snltas fatnras.

Natnralmente, como se verá en nn

YODALGON
A R R H C N A L A O O

COMSINACIÓN OftiÁNtCABCTOOO Y ARSÉNICO

párrafo más adelante, hay diferencias 
enormes entre el alcance y la capacidad 
de los varios sistemas de tarjetas. Por 
ejemplo, pueden tener impreso sólo el 
nombre, la dirección, el número de te 
léfono, una indicación acerca del trata 
miento administrado, el cargo, el dinero 
reoibído y el saldo.

O pueden combinar una historia oli- 
nica completa, además de una serie de 
asientos senoÓlos de contabilidad. La 
extensión de ia práotica y  las prefeien 
cias individnales son las que dictan ge­
neralmente la cantidad de datos que se 
notan en la tarjeta.

La instalación de un sistema comer­
cial de registro altamente desarrollado, 
es generalmente el liitimo estado en la 
evolución de organización de oficina. 
El único inconveniente para el uso más 
extenso del tipo de «eecritorio automá- 
ticu» es su costo, porque sí se usa ade­
cuadamente no cabe dnda acerca de eu 
eficacia.

Ahora tomemos el caso de cierto doc­
tor que tiene una práctica general mejor 
que el promedio de loa médicos de sn 
categoría. Digamos, por ejemplo, que 
envía cincuenta estados de cnenta al 
principio de cada mes.

Sn método de contabilidad no es tan 
sencillo como debiera serlo. Mantiene 
dea archivos de taijetaa extremadamen. 
te sencillas: ia primera para oaentas 
activas, en las qne los pacientes llegan 
constantemente para recibir tratamien 
tos; la segunda para cuentas inactivas 
(como él las llama) y en las cuales el pa 
cíente ya no sigue ningún tratamiento. 
De estas taijetas la empleada saca la 
onenta todos los meses.

Entre paréntesis, de las oincnenta 
cartas que se han despachado, de nna a 
cinco tendrán que ser devueltas por la 
Administración del Correo con la men 
ción familiar «Desconocido». Eu este 
caso, el nombre o la dirección o ambos

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

B A i .  D A C C I  -  P I S A

son erróneos. Hay medios de evitar este 
pr.icedimiento deshonesto

Claro está qne aun un sistema de tar 
jetas tan senoUlo como ei que emplea 
hoy el médioo es mucho más eficaz, des 
de Codos los puntos de vista, que un li 
bro diario y  un libro mayor, cuyo uso 
pronto se hace complicado cuando Se 
trata de una práotica extensa.•

•  9

T E K T U L I A  M É D I C A

Se puede evitar la necesidad de mu 
chas ezplieaciones entre médico y pa 
cíente sí ee apnntan de nn modo com­
pleto todoB loe informes pedidos en el 
curso de la pri-nera visita.

Me parece qne le conviene más tener 
en sn oficina nn sistema de taijetas ex­
traordinario qne tener que confiar todos 
los datos a una memoria extraordioa 
ria. Si ust.d trabaja con socios, su me­
moria no les servirá tanto como sn sis 
tema de fichas.

¿Cuáles son las ventajas de un siste­
ma de fichas?

Podemos decir qne son más o menos 
las siq-nieotes:

Manejo jaioioso de las entradas y de 
las salidas.

Manejo de los cobros.
Conveniencia de conseguir rápida 

mente loa datos deseados.
Flexibilidad de un nuevo arreglo de 

los archivos.
Flexibilidad para apuntar informes.
El último detalle, de por ei solo evi 

ta ia repetición de preguntas y respnes- 
tas de parte del doctor y  del paciente y 
produce una mejor impreeiÓD, siendo 
de suma importancia la economía de 
t'*empo que se obtiene y el hecho de 
que se evita ana repetición inútil.

Yo  oreo qne todo médioo práo ico 
admitirá sin vacilar qne ee sumamente

•
los presentados en este artionlo. To4p ^  
están basados en una ficha de 10 pb^-4 
15 centimetros.

El modelo 1  maestra una forma es­
trictamente simplificada para el médico 
que cree poder llevar a cabo su prática 
con un mínimo de informes.

Los modelos U  y I I I  representan, 
respectivamente, el frente y  el dorso

Solución salicilato sódico Domingo.
Cada cncliarada contiene dos gramos 

de sallcllato sódico poro.
O . D O l V I  I S J O O  C M U R T Ó

C. Libertad, 14, BARCELONA

de un modelo de ficha que proporciona 
resultados más completos. Este modelo 
de tarjeta será preferido de loa médicos 
cuya práctica es importante y qnizá 
también por el médico que se interesa 
más adelante por los  caeos clínicos 
completamente desarrollados.

Además, en todos los casos en que no 
es posible confisr los datos a la memo 
ria, loa modelos I I  y  I I I  son preferibles. 
Es de observar qne en estos modelos 
se asan la cara y el anverso respectiva­
mente de la tnigma tarjeta.

En loa modelos IV  y  Y  ee maestra 
un modelo de ficha aun más detallado, 
con eepacío suficiente para Ja historia 
clínica, el diagnóstico, la enfermedad,

íAbiienaapeainlUada an Prodnotoa Oletótlooa 
y  da Bégim en Vegetariano.

GASA SAHTIVERI.S. A .-G all, 22.-B2roaloni-

Tratamiento.

-------- Procedimiento quirúrgico
útil apuntar todos los datos en nna 
ficha llenada de una sola vez, datos que 
comprenden lo eigniente: a ) Los deta 
lies de rutina como el nombre, la direc­
ción y  el número del teléfono del pa» 
cíente. 61 El cargo pecnoiario. c) Algo 
de la historia clínica y  del tratamiento.

a  =

Pronóstico.

Historia.
Nombre........................  Fecha..
Dirección.......  Edad. . . .  Sexo...
Temperatura.......... Pulso............
P. A r t ................. Peso.................
Hégtmen.......................................
Bsacción.......... Hrav. Eap..........
A lb ...................  Azu.................
Dientes..............Amigd................
Investigación radiográfica............
Diagnóstico.............................  ■

Enfermedad..................................

Modelo lV .-**U a  dxoeldote m odelo de registro 
ea d o b le  dobles que perm ite Inscribir deloe 
más amplios sobre le  blHloria, el d ia ^ós tjoo , 

el tratam iento del oaso ^p&rte ex ieror }.

Teniendo estas idei s presentes en la 
inente es como he preparado los mode

Modelo V . -  Parte interior de la  ficha 
del m odelo 17.

el tratamiento, el procedimiento qnirúr- 
gico y el pronóstico. Esta es nna tar­
jeta doblada en medio estando el plie­
gue hacia arriba; tiene cuatro caras de 
10 por 15 centimetros (en vez de las dos

PJIIDOTROFO
T O N IC O .IN F A N T IL

qne ae ven en los modelos I I  y IH ) dis 
poniblea para informes y  apuntes de 
contabilidad.

En los principales sistemas de arcbi 
var que se emplean en las ofieinas co 
merciales de los Estados Unidos, y  cuya 
base es el orden alfabético, numérico, 
geográfico o por materias, el único qne

Ayuntamiento de Madrid



T B E T Ü L I A  M É D I C A

merece ser considerado por noa oficina 
médica es el orden alfabético. Este or­
den debe emplearse para las taijetas asi 
como para la correspondencia. La co­
rrespondencia debe oolocaree en lega­
jos individaales, asando an legajo para 
cada letra del altabeto. Los distintos 
documentos deben archivarse en los le­
gajos por orden cronológico, poniendo 
el último docnmento al frente para (̂ ne 
sea más accesible.

Todas las fichas y las carpetas de co­
rrespondencia deben arreglarse por ar­
den estrictamente alfabético entrégalas 
de cartón qne indican las letras del al­
fabeto.

RoBKBTO R .  A'JBNBR,
P ro fe s o r  d e  A d m in is tra o ld n  O om erolal de la  
U n ive rsid a d  d e W le o o o s io  y  co la b o ra d o r  d e la  

revista Acttéalidadfi üédite*,

(Dt- Actividad. Barcelona.)

iDipEtenila. liemia. Debilldail
VINO MADARIAOA, tónico-fosfatado.

La tuberculosis 
en la Historia/*’

P O B  B L  DR. V. PESET

D’Herelle. De la bacteria a la toxina: en rroohes dignos de mejor premio! ¡Cuán- 
l890Behring. y un año después con Ki- tos golpes fuera del clavo! iTrfste sino 
tasato, demuestran la acción antitóxica, aun el de la benemérita Lucha Social! 
base de la suero y  vaonnoterapia, oom- Teorías pletórieas de Inonbraoión qne 
probándola Ebrlioh con venenos vege- presta razones para todos los gustos y 
tales. En el Congreso de Madrid de 1698 está casi horra de hechos inoontroverti-
__________________ __  _________ bles, cuando cabe repetir que loe libros

y revistas de Ja especialidad oonenmie 
ron más tinta qne las ediciones del Qui 
jote, y con tantas contradicciones enlo­
quece la brújula de la Terapéutica.

Afortunadamente asoman los fulgo 
res de nueva aurora. Tras de la patolo* 
gia anatómica, cuyo verdadero padre 
fué Biohat, afiligranada por la celular 
de Virohow, y de la patología fisiológica

de (£  y Na), quimloa- 
mente paros. No pro­

vocan lodismo. Fabricación nacional.
Yoduros Bern
afirmó Bbering que las vacas tratadas 
con tnberculina le habían proporoiona 
do suero antitóxioo, antiptisina; Mara- 
gtiano, de Génuva, da otro en el Con­
greso de Burdeos de 1895; en la Acade 
mis de Medicina de Paris indica Mar 
moreck el suyo el año 191B y aparecen 
otros procedentes de animales inyecta 
dos con onltivos vivos, de Redon y Che 
not, Broca, con siembras atenuadas por 
Scbwainitz y Dorset, esterilizados en 
los de Ríohet, Boinet o Niemans, y des 
de 1892 se aconsejan por Bebes los mó> 
todos mixtos de obtención, apareciendo 
otros nnevos ue Yallée (l909), Lanne 
longne, Aohard y  Guillant (1907), Jous 
set, Bresohettini, etc. Y  aparecen las 
diversas vacunas propagadas por Cal- 
mette Gnerin o Arloing, Conrmont, Le- 

Passiní, Fetrán, etc,,

Dispepsia.Meteorismo etc.

o experimental de Magendie y Cl. Bec-
■wy, Blnmenthal,

Tampoco durmió la Cirugía en tan uínd^en^^^^ ña'rdrsorge ía era acariciadora que so-
noble empresa, pues aun olvidando la digestiva; pero a pesar de las fiaron los yatroqnimiooa desde Silvio,
furiesta sangría latente desde que Poda teorías sobre inmunidad expuestas por ansia de una patología fisicoquímica 
Uro nno de los hijos de Eeonlapio. la Conferencia de O slo qne sintieron Rokitsnsky ^  1844 y
empleó en el sitio de Troya, la ensalza Instituto Pastear, Virchow en 1855 y va cristalizando con
Broussais a titulo de preventiva y  con- K h í '  Herter, Beoqnerel y  Rodier, Simón y
tra la disnea o en la tisis florida, y d e s - ----------------------------------------------- Boulet analizadores del tubérculo, Hop-
de 1819 aumentó la mortalidad; otro re DnkÁ . Tptrílliínüinn - ^PlltU pe Seyier y  otros, de esputos, humores y
curso quirúrgico propuesto por Colaon JúiaUB DGD6. I GTraUiíldinui wBpU y este siglo XX W  Kübne,
en 1842 encuentra eco en la actualidad, CeiülOl. ■ PUrgailtlI (JafabB ía FílltaS). B. Salkowsky, Hambnrger, W eil y Brie 
el neumotóras Artificial nue precomza p¿gina II, ger prosiguen entusiastas el estudio qui-
Forlfvnni en 1895 y Bernoing en _______________________ ________ _ micobiológioo para defpajar fcantaa m»
substituye por el oleotórax, en que el cógnitas; se falsifican ya varias mate-
aceite suprime al gas; sorge el drenaje Ja Comisión de Higiene de la Liga desde Barthelot; de las 120 piezas
y relleno de las cavernas, la freniceoto- de las Naciones y de la Asociación de forman, según se cree, el mosaico
rola (Sprnt, 1911), toraooplastia (Ceren- Microbiología (1927), Alemania sigue albnminoideo, imitó 20 Fisoher... Es- 
ville, Í865) y ementas intervenciones eacéptioa respecto a vaonnas, cree qne peranzaa asaz remotas, empero ilusión
colapsoterápicae que parecen descabe- qo caben faltando la reacción tnberen- 
lladas: ¡siempre la audacia, que diiia IÍDÍca. Precisamente se ha ventilado
Dalton!

Respecto de las últimas conqnistas 
oientiñeae qne agitan a la terapéutica, 
yerra Bondin en la primera mitad del 
siglo anterior al snponer nn antagonis-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona.

ahora nna famosa cansa en Lübeck in 
ooada por la hecatombe debida a una 
vacuna B C Cr preparada por el insigne 
bacteriólogo Dr. Ents Altscaedt, qne 
administrada por la boca a recién na 
cidoB enfermaron 168 y murieron 76, 
echándose a piqne la otédnla teoría del 
viras fijo de las vaonnas vivas y corre­
lativo dosado de las mismas, recordan­
do la catástrofe las investigaciones de 
Petroff (Con§. Mic. Inter., París, 1990) 
sobre la disociación del bacilo tubercnli-

quizá, probable utopia, porque no bas­
tará con que la casualidad bienhecho 
ra proporcione nn puñado de célalas 
vivas, sino qne ha de conocerse para 
el colosal milagro la exacta composi 
ción del citoplasma normal y alterado, 
del núcleo, del nucléolo, fabricarlos ar-

JARABE ALMERA
• base de fos fa to  d e  oa l gelatinoso, 

e l más asim ilable.

mo entre la tisis y la malaria, pero antes ^obte la disociación del bacilo tubercnli- cificialmente e inmergirlos en medio vi- 
de experimentar KU-bs, de Kdnisberg, geno y sn posible evolución virnlenta, tal ad hoc; inandito consorcio químico 
en 1900 las posibilidades terapéuticas Desilusionan y desconciertan, pues, las harto distante de las más abetrusas ope 
de los bacilos recogidos en animales de últimas noticias diciendo qne el enrso raciones de laboratorio, 
sangre fría, surgió ya la bacberoterapia ¿gj proceso no crea inmunidad a tenor Expuesta la historia sin hondos oo- 
antítifioa cuando Gantani, de Ñapóles, ¿g fog tres «periodos de Ranke», dogma mentarlos—queden para el paciente lee 
empleó sin éxito en 1886 loa cultivos no rígido, modiñcable por mil y una oir tor — resulta que el terapeuta, ante esa 
paros de bacferium termo en pulveriza- onnstanoias; ni existe la inmunización lacra qne rechaza hasta las ofrendas de 
clones porque in vitro es destructor del antituberculosa (Wassermann y Nen oro de la crisoterapia (sanocrisina de
bacilo de líoch; se buscan agentes far- ________
macológicoB despertantes del fsgocitis-
mo sefialado por Metchnikoff; anun - 
ola Spengler los onerpos inmunizantes 
oriundos del hematíe, baoteriollsioos 
anos, antitóxioos otros; busca Abder-
halden la reacción suérioa de los fer- fold en 1921, Lange en 1930), y hasta 
mentos defensores; la qnimioterapia se niega Nenfeld la posibilidad de una va 
afana por destruir guaridas del micro ounáoión protectora de ios sanos, de esa 
bio y  se llega hasta la baoterofagia de inmunización hístiógena o contra baci-

MBllgaardt, trifal, oto.), signe perforan 
do el lóbrego túnel en espera del rayo 
de sol y  recuerda aún con amargura 
estas palabras de Mad, 8l&■*!:/7Vopí¿e.' 
¡Hélas/

(De Crónica Médica de Valencia, Fe­
brero de 19d2.)

NADA MAS fácil, ni nada más oo-

'!) VÓM* el DÚmera luiterloi.
los y toxinas, ineficaz para los gérmenes mún, qne criticar; pero nada más difícil 
vivos y receptores sesileB. ¡Cuántos de- que hacerlo oportuna y acertadamente.
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' ^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
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Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, 
calor y terapéutica física. Hotei de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón 

especial de radioterapia profunda. Sección de toxicómanos.
O i r e o t o r i  E X C M O . S R .  O. M . M O R A L E S

jEl O  Z  .A. Y  O .  — I^a .  m e j o r  a g r u a  d e  m e « a .

i:
tar o enviar eus inslancise al Registro general de esta Di­
rección en el plazo de qniuce dlae bábiiee, a contar deede 
el aigniente al de publicación de la presente convocatoria en 
la Gaceta de Madrid. (24 de Marzo.)

A hcbcblo  (Mad bid ),—8e anuncia a concurso pata bu 
provisión la plaza de médico para la asistencia a familias 
pudientes, de nueva creación en esta localidad.

A L M O R R A N A S

POMADA
C E N A R R O

At>o4a6. MAORIO

Producto espafiol a base Hamam-virg.*. .Cacalos hi 
ppocast, novocaína, aneeteeina, etc. Gura HemoPPDides  
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
T u bo  oon obnulO( 3,60 p ooe lao i  correo, 4,10 

De venta en farmacias.

ANTiASMATiCO PODEROSO |
B B H B D io s n o A e a o ir r B A  l o s o  a t a r b o b b k o w q d i a l x s  I
Japabe»Medina i
da Quebracho»

Médicos distingntdos y los principales periódicos 
piofcsionales de Madrid; El Bislo UáDioo, la B e- 
vitta  de Medicina y  C irm ta  práctica , E l  Genio M í -  
dice. E l Diario Médico Farm aciutico, E l  Jurado M i -  
dico Parmaeéntieo, la B ev iita  de C iencia» M id icoé  de 
Barcelona y la BevUta M édica -Farm ae^tica  de A ra ­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artícnlos 
el Ja ra b *  • M edina d a  Q u e b ra ch o  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Alma, Dlinea y loe Catarro eréiloai, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo aia laavi expee- 
Uraelia,

PRECIOi 6|50 psastas fraaoa.
■7 * Depialte oeetral; Br. Medina, Serrano, SI, Ma­
drid, y al por menor en las prinolpalee farmacias ds 
Bapafia y América.

El sueldo anual será de 6,000 pesetas, 
cobradas por la Junta que al efecto rea - 
ponde de ellas, por mensualidades ven 
cidas.

La titular de Baneflcencia queda ex­
ceptuada por ahora.

Las solioitudes, debidamente justifica­
das, méritos en la carrera, serán dirigi­
das a la Secretaria ds este Ayuntamien­
to, en el plazo de quince días, a contar 
de la fecha en que aparetcd publicado 
este anuncio.

Bate pueblo dista de la capital 41 ki­
lómetros, teniendo comunicación diaria 
con anto de viajeros de ida y vuelta, 
como también oon Alcalá de Henares, 
cabeza de partido, y auto también diario, 
tardando veinte minutos.

Anchóelo, 22 de Marzo de 1933 — 
V.o B.®¡ El alcalde, Sixto Pudondo.—Ei 
presidente de la Junta, Silverio Sáet.

—Por oposición, la de San Esteban 
del Valle (Avila), partido judicial de Ate­
nas de San Pedro, Tribunal especial, se­

gunda categoría, vacante por nueva 
creación; dotación de 2.760 pesetas anua 
les y 69 familias de Benefiesneia; censo, 
2.093 habitantes. Hay otra titular. Tri­
bunal: Presidente, D. Pedro García Do 
rado; vocales; D. Jssús Sabagún Torres, 
D. Jesús Cruces, D. Gerardo Sánchez 
C airiéD  y  D, Angel Jiménez García, mé­
dicos. Solicitudes hasta el 26 ds Abril.

Médico ofrécese, interino, substituto 
o ayudante. Dirigirse a D. Manuel Mar­
tínez Bravo. Santo Domingo ds la Cal­
zada.

ANALISIS
da a r ln a s i  esputoS f leoheai

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio  dol D R . E . O R T E G A  

OQoesor del Dr. Calderón 
C a r ra ta s ,  I4| M adrid*

^TJi<rr)^3DO E i r  i s e e

Las enibmedades del

|Esi¿ómagoe Intestinos]
dolor de estómago, dispep­
sia, acedías y  vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etOn se cu­
ran positivamente con el

< . r . .

Poderoso tín ic o  digestivo^ 
que triunfa siempre.

WuM^dataMB 
Mi

O fü A

PARA CLINICA O SANATORIO
En lugar adecuado, a cuatro kilómetros de Cibeles, con tranvía y autobús a la puerta, véndese liotel ti en plantas 
(y ático apropiado para laboratorio). Edificio de conetrucción moderna en el centro de terreno cuadra lo rodeado 
de jardín y huerta. Superficie total, 20.000 pies. Agua de Lozoya y pozo con motor de aire; calefacción central, gas, 
electricidad, alambrado y uso doméstico; saneamiento perfecto a alcantarilla general. Garaje doe o tr« s coches.

Pabellón de portería. Lavadero. Cobertizo para aves.

Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantía.
P a t l o i o n a a  e  E n f o p m a o i ó n ;  A P A R T A D O  8 2 S .
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Térapéntica Biológica ae las Jaquecas

Nenrocriii Krynos
(Emuls ión asépt ica  de substancia  c e r e b ra l )

I N D I C A C I O N E S

A n t i n e i l l ’ l í l g i c a s  ( j a q n e c a a )  

Allticoiivu lsivas (HíndromeM ep ilép tico s ) 

A n t i g é n i c a s  (ilís to n ia s  v e g e ta t iv a s )

Piir contener lipoides de cerebro inalterados, 
dehidi) a su especial preparación, actúa, ade­
más, como reronstiluyenle nervioso y siempre 
■!on resultados convincenies en los casos de

A g o t  ti m i e n t o  n e r v i o s o ,  
Pi^ico8ÍM depresivas, 8iirmenage, 
l> e s n I I t r ic ió n  y R a q u i t i s m o

A U n iN I S T B A C f O N  Y  D O S IS

Eí NEUnOCRIN KRYNO S, va contenido en am­
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se d iv i­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspiráclo por la jeringuilla

E n  lo s  adu ltos , una inyección subcutánea de 1 c.c., 
i-n días alternos, en  lo s  n iñ os, mitad de la dosis.

T E R A P E U T I C A  D E  L A S  
A L T E R A C I O N E S  ME NSTRUALES

O V A R IO TO M O
< '^iibsianciu ovñricn. Ü.IO; Siib^^iiincia itroicles, o.inl:

COHPOSiCIÓN )   ̂iburniiin priinil' c i ir . .  0,08. ( ‘ iscidia e i y ilim iii citir., 
(  0,úl>; II nig.cr o.vu, O.OI.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales
O e c l o »  «k o c H o  A l e lla  |<|Oís c o d a  )

H E M O N TO M O
Í SubsU lncll 

Ü.05; Sccol 
CXII- O.OV.

Subsuincin m iim ariii, O.IOi Siib-iiiincin piiKcnlBrto.
le co ro u iu m  c i i r  , 0.U6. Ilainiim vll» virg. 
IUdi'a»(l8 cañ ad , c z i..  Ü.OS.

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  e  o c h o  s r a g e e e  n i  c l in  ( d o s  e n d n  v e z )

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ó N  C L Í N I C A  
L E O ] V  X I I I ,  r  ( S .  O . )
l J d £ i t > o r - a , t : o r - i o  B i o l ó g i c o  ,  L Ó B E Z  -  B R E A

Núi

£a¡
^aii
eaei

a i
le
m
■Oi
Á

Dr.
fau
dieiy a
acu
tar
tua<
tua;
Alb

nue
tari
San
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cint
con
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por 
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avie 
arbi
geui 
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SECCION PR O FESIO N AL

F R O a - S A M A  P R O F B S I O N A I i

ía  función sanitaria tt junción d*l€slado y  su organismo dtbt depender de i !  hasta en su represenlaciánmunleipa/.- 
gataniiainmediato de!pago er¡\os titulares pet et Astado.—Jndependenday relnouelán déla fundón foiense.—jítgntji 
eadón ero/esional.—Unión y solidaridad de ¡os médicos.—pralernldad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

a i T M A R i I O -  SíedÓD orofealoaal! Boletín ds I*sem«n», por 8l OottoTí Baloonie.-El Hsglamsoto pare la  aplioaeión de la Ley de 
16 de Septiembre de 1039, por Bafici finí» —Letras de polka, por Z l iMmciaáo T. B. O. -Academias, Sociedades y  OontereQOias.— Oolabo>aoión 
médloOTnrali Oca mala ¡ornada, por Sií/m'e Oe^po.—A  propdsito délos tests de la  rereoeraoldn sanguínea en las anem ias.-Sección oficial.— 
YJaeela de la salad pública; Bstado sanitario de Madrid.—Crónioae.- Vacantes.—Estafeta de partidos.-Código Penal.—Tertulia m ó d ica - 
Aonnoíofi.

Un parabién y un escolio.
Parabién.

Después de cruel y  muy prolongado ezHio, el 
Dr. Albiüana y  Saoz ee eneueutra hoy entre aua 
familiares, eu la muy ilustre villa de Enguera, aen 
diendo al restablecimiento de su quebrantada salud 
y  al sosiego de su ánimo convulso.

|Sea para bieni
Nosotros, por nosotros y  por cuantos nos han 

acompañado en las gestiones y campaña para pres­
tar la posible ayuda al compañero, eu su triste si­
tuación, hemos de poner hoy punto a nuestro ac­
tuar con estas sencillas palabras dedicadas al doctor 
Albifiana; ¡Sea para bien!

Esoatio.

Nuestra ayuda de ayer y  nuestro parabién y 
nuestra alegría de hoy, no precisan mucho comen 
fario. Sólo bastará decir que el Dr. Albiñana y 
Sauz es médico, como nosotros, es escritor médico, 
como nosotros, y  pertenece a la Academia de Medí 
ciña, como nosotros pertenecíamos, siendo académico 
corresponsal en premio a sus trabajos cientlScos.

Ahora bien, nuestra clara prestación de ayuda 
y  defensa a este compañero, tan cruelmente tratado 
por la autoridad gubernativa, ha sido motivo de 
las más obscuras y  mendaces insidias, de las’ más 
aviesas interpretaciones y  de las más absurdas y 
arbitrarias actitudes y resoluciones por parte de 
gentes que veuíau obligadas al más liberal espíritu, 
al sentimiento más fraterno y  a la corrección más 
exquisita de procederes.

Y  este escolio es advertencia que se relaciona 
con la proposición más arriba demostrada y  en el 
que hemos de exponer alguna deducción o regla 
útil.

La defensa y ayuda al compañero médico en 
triste trance de perseguido, no ha encontrado para 
nosotros el apoyo que era lógico entre ios compa­
ñeros del Dr. Albiñana. Pero nosotros encontramos, 
frente a nuestra lógica actitud de ayuda y defensa

del compañero médico Dr. Albiñana, la más desa­
forada y  bárbara de las campañas. Así las cosas, la 
voz de un ilustre médico francés se alzó caballero­
sa para requerir a un personaje médico y académi­
co de la situación gubernamental, y  este personaje, 
encontrando absurdo cuanto, se hiciera eu ayuda 
y  defensa del módico y  académico Albiñana, se eu 
cogió de hombros y ni siquiera contestó al ilustre 
compañero fraucós.

Entonces hubo otro médico y  académico espa­
ñol que profundamente indignado de tanta falta de 
moral profesional, acudió a la Preusa diaria y  fus­
tigó violentísimameute al personaje módico y  aca­
démico desdeñoso. Fué el momento apical de la 
cuestión. Los médicos y la opinión pública española 
y  extranjera tuvieron en aquel punto y  hora ante 
sus ojos el cadáver abierto de un asunto sobre el 
cual aun nadie se decidía a disecar. ¡Y a  estaba he­
cho! Toda la miserable carroña que se paseaba en­
mascarada por la Prensa y  por las Oorporaciones 
profesionales médicas quedó sangrante y en piltra­
fas a la vista de todos.

¿Qué iba a pasar? ¡Lo que pasól
Eu el extranjero— Francia, Suiza, Bélgica, A le ­

mania e Italia— ee organizó una protesta de médi­
cos aute la situación del médico Albiñana. ¿Y  en 
España? En España acudieron los médicos acadé­
micos al ministro de Instrucción Pública y Bellas 
Artes para qua, faltando a todas las leyes y regla­
mentos, dejara cesante al módico y acadó uico és- 
pañol que defendía al médico académico Dr. A '- 
bififlua.

¡Y  el ministro ordenó su eesamía!
¡Ya  lo aabéiel Cuidado en adelante.
No bastan los derechos más ñrmemente adqui­

ridos, no bastan las leyes nacionales, no bastan loe 
más primarios mandamientos de la caballerosidad 
y del honor. No basta nada de eso. Vuestro puesto 
y  vuestro pau sólo cueutan merced a la más baja 
de todas las esclavitudes. ¡Cuidado eu adelaiitel

Nadie predique la religión de que se burla. 
Nadie espere que en el ruedo del circo, mauiata lo 
y  freute a las bestias voraces, haya un mártir que 
vuelva los ojos hacia sus hermanos de ergástulo,
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Se cuenta que ui entre los griegos ni entre los bár­
baros hubo ejemplo de nación que cual Sicilia 
más tiranos padeciera y  más veces los derrocara. 
Pero su libertad nunca dejó de ir acompañada de 
facciones y divisiones que hacían siempre fácil a 
cualquier artificioso y  ambicioso alzarse de nuevo 
con la tiranía, y como siempre había entre los sici 
líanos espíritus inquietos y  aventureros, para apro 
vecharse de esa debilidad, no hay que extrañar sea 
la de Sicilia una historia de tiranías largas con in­
tervalos de muy corta libertad.

Creo que Plutarco afirma no tener excusa la 
estupidez de tales pueblos.

|Así nosotrosl ¡Miserable estado de los médieosl •
Cuidado en adelante:
Leed la vida de Lucio Junio Bruto. Lo mejor 

de su exquisita educacióu fué aquello que le con­
dujo a conquistar su apelativo. Sin haberse hecho 
pasar por estúpido no hubiera triunfado de la sar- 
l a de loe Tarquines.

Lucrecia no fué más que la vileza de los tira­
nos lanzada a los ojos de Roma por la mano de un 
hombre que se hacía pasar pop tonto.

DoTTOKE BALO ARD Ü28 Marzo 1 93 3 .

El Reglamento para la aplicación de la Ley 
de 15 de Septiembre de 1932.

lALbBXAl BL ESCALAFÓN EN PEUQBU

Con verdadera ansiedad esperábamos la aparición del 
Reglamento a que aludimoeen nuestro epígrafe.

Oon fecba de 16 de Septiembre de 1932 se promulgó, 
decretada y aancionada por las Cortes, una Ley referente a 
la proviaión de plasae, resoloción de expedientes y  percep­
ción de haberes de médicos y farmscénticos titnlares ins­
pectores mnnicipalee de Sanidad.

Esta Ley nos eatieflzo plenamente, pues defendiendo 
los derecboB de los médicos, elevaba y dignificaba a la cla­
se poniéndola un tanto al abrigo de majoe de Ayuntamien­
tos, atropellos de Oorporaciones y asechanzas caciquiles.

Sin llegar a la liberación anhelada, qne no tendremos 
hssts I b creación del Ministerio de Sanidad dei caal depen­
damos directamente, era un caeo más, asi lo esperábamos, 
quedábamos en defensa de nuestros intereses y un nuevo 
peldafio que ganábamos en el calvario de nuestra dignifica­
ción.

Con ansia esperábamos el Reglamento para la aplicación 
de la citada Ley y teníamos de él las mejores referencia-.

Pero sn lectnra nos ha causado una tremenda decepción. 
No sólo deja el mencionado Reglamento desamparados de­
rechos indiecutiblee de los médicos titolares, sino que co­
loca nueetro EscalafÓD en peligro de atrofiarse por falta de 
función y de desaparecer.

No solamente no avanzamos nada con la disposición a 
que hacemos referencia, eino que retrocedemos gran parte 
del camino andado y perdemos derechos adquiridos.

La historia de la lucha por el mejoramiento y dignifica­

ción de la clase es larga y puede jalonarse con las siguientes 
disposiciones que a modo de hitos van marcando nuestro 
lento avance en la carreta de nuestra liberación, que es una 
verdadera carrera de obetáculos.

La Instrucción de Beneficencia de 1878 apenas se ocupa 
de los médicos titolares. Los Ayuntamientoe podían nom­
brarlos y separarlos a su antojo, asi como asignarles el 
sueldo que quisieran, sin perjuicio de no pagárselo después.

El Reglamento Benéfico-Sanitaiio de loe pueblos de 14 de 
Junio de 1891 apenas modifica este estado de cosas verda­
deramente arbitrario, pero ya en él se sefiala la neceeidad 
del concurso oficial para proveer las plazas y  del contrato 
en BU art. 11, que dice: «Dentro de los ocho días siguientee 
a la cesación de un facultativo municipal, convocará el 
alcalde a la Junta municipal para la pronta provisión de la 
vacante, fijando el sueldo, el número de familias pobres, la 
duración del contrato, qne en ningún modo podrá exceder de 
cuatro años, etc.»

Es decir, que terminados loe cuatro afios, el médico 
quedaba en la calle y qne el Ayuntamiento tenia la facultad 
de fijar el sueldo.... y la de no pagárselo.

Además nombraba, arbitrariamente, a quien mejor le 
parecía, pueato qne expresamente le facultaba a ello el ar­
ticulo 12 de la citada disposición, que decía: «Terminado el 
plazo sefialado para la admisión de solicitudes, el alcalde 
convocará a la Junta municipal para elección y nombra­
miento del facultativo, qne se hará por mayoría de votos, 
debiendo elegirse el nombrado entre los aspirantes que llenen 
todos ios requisitos exigidos en el anuncio oficial del concurso.»

Como ee ve, loe Ayuntamientos podían elegir libremente 
al médico qne les conviniere, cometiendo, casi siempre, 
manifiestas injusticiae.

Esta postergación de la clase, sobre todo la inestabilidad 
de los médicos titularos en sus plazas, era realmente veja 
toria y depresiva, sin embargo de lo cual continuó este 
lamentable estado de cosas, basta qne el 11 de Octubre 
de 1904 apareció el Reglamento del Cuerpo de Médicos 
Titulares, con el qne se dió el primer paso, aunque balbu­
ciente, en la marcha de nuestras justísimas aspiraciones. 
En dicho Reglamento comienza a restringirse un poco la 
forma arbitraria de los concursos. Ya no basta ser espafiol y 
médico. Ee ademáe necesario pertenecer al Cuerpo de médi­
cos titulares. Bien poco por cierto, Pero aun ganamos otro 
punto, y éste ya es de alguna importaucia. En el art. 41 de 
este Reglamento ee establece que los contratos se conside­
rarán como de duración ilimitada.

Es decir, que ya habíamos llegado a la anhelada inamo 
vilidad en el cargo de médico titular. Ya no se le conside - 
raba contratado por una temporada como el proveedor de 
carbón.

El médico pasa con el mencionado Reglamento a ser 
un funcionario municipal que desempefia ana plaza de la 
qne no se le puede destituir, a menos...

Seguíamos, sin embargo, con la incógnita, y la tan de­
cantada inamcvilidad era en machos casos sólo aparente, 
y asi lo confirmaba el Reglamento de Empleados mnntcipa- 
les de 39 de Agosto de 1924, que en su art. 106 dice: «Los 
Aynutamientos respetarán los contratos que se bailen en v i­
gor con eus médicos y sólo se entenderán caducados dichos 
contratos y producidae de derecho las vacantes por felleci- 
miento,por mutuo consentimiento, porkabersido nombrado 
el facultativo para prestar tus servicios en otro Municipio. i«or 
sepa’-ación jnstifleada y por haberse cumplido alguna de las 
cláusulas reso/itfwfa» que de común acuerdo se hayan acepta 
do en el contrato.*

Como se ve, el último apartado conetitula un verdadero
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IX

CARACTERES ESENCIALES

Sim plicixlad  de su com posic ión
Yodo. Hipofos fitas, ca í s osa, manganeso 
Fosfato S ó d i c o  G h ce n n o  pura..

Minguna substancia de peligroso manejo 
parala infancia. SiestrUjtüna.niarsénico

C  / 1̂ 0 es una emulsión, ni uno de los llamados ex- S  
Irados d d  aceite de hig.de bacalao, fs un licor É 
no alcohólico, ni azucarado.de sabor gratísimo y 
tolerado perfectamente.

Medicación YODA DA p o r excelencia-. 
D cp u ra ilv o . R econ s titu y en te

S e  e m p l e a  en TODAS LAS 
ÉPOCAS DEL ANO.
ES E l  R E C O N S T IT U Y E N T E  P R E D IL E C T O  DELOS 
Sr e s .M E D IC O S  P A R A  U SO  DE SUS  M IJ O S .

EfLcciz en eJ
tratam iento de tas Adenopatías

LinfcLtisrrLO 
EscrofuUsrno 
R a q u itis m o  
DLcibetes 
HeredositULs 
Am eno y D ism enarrea. 
Corivciieccncicis 

Estados Uamados ’̂ retuberculoso^

,JU N G J

iifjoíu&ippofas

At I »  «ACL-.C

}I0  MK
•̂0

Bp R A T O R iam n A B E N

E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L
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r B A R A C H O L
AntbArnleo Ideal. Obra por abaorclóo medicamentosa, jf evaporacldn de gases, carando la sarna slo baSoe, sin deslcfeceldo 

. . , —,, de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos. ------ :-------------------------
L A B O R A T O R I O S  F A U S . - V I L L A F R A N C A  D E  O R I A  ( G U I P U Z C O A )

J

ANTIESPASMODieO -  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antíespasmódico estudiado especialmente para lat e r a p i a  c a r d i o - v a s c u l a r

( . í D O r a t o r i o s  D E G L A U O E  
M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s o e c l a l l z a d o s ,  

P  A -  £ 4  r  S=>

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s :

J o * é  M.a B a la s c h  C u yás . (Farmacéntico) 
A-enirta 14 He Abril, 440. — B A R C E L O N A

Lipiodol
A D O P TA D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a 64 centigr. de yodo puro 
por centi-cüblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

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

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISNO, 

SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTICAS  .- 

inyecciones - Ampollas de i. 2, 3 y 5 cc.
F r a s c o  d e  A lu m in io  ,dc 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo.cúb¡co) contiene o' gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. 1.
capsulas t o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por 

(¿rmino medio por 24 horas).
Emulsión :  o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación :
LE C ZIN SK I *  C*

67, Kue de la Victoire 
P a r is

Soto se ha de aceptar eí
f roduclu Qu, ' marbete “ '

_¡ptt~.me lleve 
iZÜL-

LIPlO D O U l
L A F A Y

Cd E s p a ñ a :  S r. J u a n  M A R T IN , Calle de AtcaU, g, M ad rid  
y  Consejo de Ciento, 341, B a rce lo n a .

Islas Canarias : B. A rO U N A B IO , Farmacéutico. L a s  Palm as.

iCONIRA Ei DOLOR!
nervioso,reumáti­

co, cefálea, neurál­
gico, regla dolorosa, 

dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

menlngítica y post- 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortmn. 
A C O N S E J A D

EIEBIIINC
MANDRI
Predacto de fabricación nacional que 
desde el aflo 1894 ha llevado au lama 
atampre en aumento. Uegando a  aer con- 
mdsrsdo como una especialidad de primer 
•edmi conaagrada por médicos y pübll- 
«•k MMendo alcanzado aapremacfa como 
■edeantenCo de éxito apguro para vencer 
aohwee nerviosos o renmAOcoa loa más 

vitidoo aln producir «cctdentea de ninguna 
cks4 y* qoe los m îamenloo 
jns tetegran su fórmula esiáu en 

déÍA icfmina y solo por una feliz 
smirlarlrtii de coa acciones aoelgé- 

stesB y anttrmmiátlcas se logra oble- 
•se grandes rcenllsdos lerapéutteoa con 

mm MgiNra enuBdad da madlcamcnta
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portillo abierto por el cual ee ban inteutado no pocas esca­
patorias.

No obstante, este Reglamento constitufa nn positivo 
impulso para la marcha de la clase médica, puesto que en 
BD art. 106 establece las dotaciones mínimas de las plazas, 
sueldos que en adelante no ' podrán fijar a su antojo los 
Ayuntamientos, asegurando además el cobro de los haberes 
y basta concediéndoles carácter de preferencia en otros ar­
tículos, y protegiendo la dignidad de la clase al sefialar en 
el art. 100 las que han de ser consideradas como faltas leves 
y graves, poniendo asi a los facultativos a salvo de emboe 
cadas, puesto que ya no podrán ser molestados por faltas 
que no estén previstas en el mencionado articulo.

También empiezan a cortarse abusos en la resolución de 
loe concursos o, cuando menos, a reconocer la arbitrariedad 
depresiva con que tales concursos se establecen y ee resoel- 
ven. Asi el Estatuto Municipal de 8 de Marzo de 1921 pre­
viene que (art. 217) «Los ingenieros, arquitectos, abogados, 
médicos, farmacéuticos, veterinarios, archiveros y demás 
funcionarios técnicos y titulares del Ayuntamiento, ingre­
sarán por oposición o por concurso. En loe concursos se 
esíabUeerá escala graduada de mérilos por orden de prefe­
rencia.*

Ya es algo. Ya no BomosYuncionarioB municipales gala­
mente, sino que ascendemos a la categoría de funcionariog 
técnicos. Ya en loe concursos quedarán, cuando menos, sal­
vadas las formas al establecerse una escala de méritos- 
Claro qne esto no era bastante, pues los Ayantamientoe 
podían seguir confeccionando sus escalas de méritos como 
quisieran, y considerando siempre como méritos preferentes 
la influencia y el favoritismo. Así lo reconoce el legislador, 
qne en el mismo artlcolo, y a continnación, expresa qne 
«Respetando la autonomía local en cnanto al nombramiento 
y separación de foncionarios municipales, el Gobierno podrá 
dictar reglamentos de carácter general para impedir que ios 
Aguntamientos desatiendan sus servicios o los encomienden a 
personal falto de garanlias.-e

Pero noeotroe creemos que ya no somos funcionarios 
municipales equiparables al ordenanza, al alguacil o al ba 
rrendero: somos funcionsTÍos técnicos titulados- Tenemos 
a nuestro cuidado algo tan interesante como la salud y las 
vidas de los administrados. Encomendado a nuestro celo ee 
deja algo tan importante como la Bantdad pública. Contrae­
mos al desempeSar nuestro cargo la máxima responsabili­
dad, y somos, por lo tanto, acreedores al máximo respeto 
y reconocimiento, empezando por respetar nuestros dere­
chos y reconocer nuestros méritos. Es su nosotros una aspi­
ración justa y equitativa qne la escala de méritos sea esta­
blecida con carácter general y obligatorio por la Superiori­
dad y qne se reconozca algún derecho a la antigüedad.

Todos estos conceptos comienzsn a tener un eco en las 
altas esferas, que en 9 de Febrero de 1926 dictan un Regla­
mento de Sanidad que, si no colma todas nuestras aspiracio­
nes, hace al menos alguna concesión a nuestros legítimos 
anhelos. En él se decreta la constitución y organización del 
Cuerpo de Médicos Titulares Inspectores Municipales de 
Sanidad.

Se nos eleva de rango, empezando a reconocerse la enor­
me importancia de nuestra función. En él se previene (ar­
tículo I." del Apéndice) que «En loe concoreos (para provi­
sión de vacantes) deberán sefialatse como méritos prefe 
rentes, el más elevado título profesional, los servicios más 
relevantes prestados con ocasión de epidemias, la publica­
ción de trabajos originales, la antigüedad en la categoría, 
etcétera.»

Por fin, la cacareada escala de méritos, aunque un tanto

desdlbnjada e imprecisa, ha sido dictada con carácter gene­
ral; por fin se empieza a conceder algún derecho a la anti­
güedad, pero.,. «Los Ayuntamientos, al resolver estos con- 
cnreos, podrán hacer computación en conjunto de los méritos 
antes señalados >

Sigue abierta la puerta en toda su amplitud y loa Ayon- 
tamientos siguen haciendo los nombramientos a au antojo.

Menos mal qne en el mismo Reglamento ee ordena la 
confección del suspirado Escalafón del Cuerpo.

[Cnántoe aCos de lacha para conseguirlo! Esto hace re­
nacer nuestras esperanzas, porque peneamos que aquellas 
disposiciones serán transitorias y que una vez confecciona­
do el Escalafón, que tantos sudores y trabajos nos ha costa­
do, le será concedido algún valor, y ann nos atrevemos a 
esperar qne al ordenar la confección de tal documento es 
con objeto de qne una vez terminado, entre en funciones. 
No creemos qne esto sea ningún disparate. Pues que, ¿no 
funcionan escalafones perecidos en Correos, Telégrafos, 
Aduanas, Magisterios, etc?

Fichas. Docnmentos. Títulos. Actas notariales. Certifica­
ciones. Timbres. Pólizas... ¡Por fin! [Ya tenemos BscalafÓDl

El 2 de Agosto de 1930 se publicó nn nuevo Reglamento 
para la provisión de vacantes, imposición de oorreecionee 
disciplinariaB y concesión de permutas, licenciasy exceden 
cías, que colma nuestras aspiraciones más legítimas y que 
DOS impresiona gratamente, porque en él se ve deliberado 
propósito de proteger los derechos e intereses de la ciase, 
elevándola, dignificándola y redimiéndola.

Aquilatando sus méritos y reconociendo sus derechos.
Con él se desvanecen nebuloaidades que Sotaban a tra­

vés de anteriores disposiciones. Asi, por ejemplo, norma 6.a 
(11 de Noviembre de 1930): «Sólo se entenderán producidas 
de derecho las vacante»: oj por fallecimiento; b) por remin 
cia¡ c) por excedencia; d) por jabilación; e )por haber tomado 
posesión de una plaza en propiedad en otro Municipio; f )  por 
separación jnstiflcada; g ) por haber tomado posesión de 
cargo oficial incompatible.

Be decir, que ya no se produce vacante por el hecho de 
haber sido nombrado para prestar gertiiciog en otro Municipio, 
sino que para que la vacante se produzca ee necesario que 
el nombrado tome posesión del cargo.

Además, como se ve, tampoco se produce vacante por 
haberse cumplido alguna cláusula resoluíoría de contratos an 
teriores... casi aiempre leoninos.

Ahora es cuando la inamovitidad es un hecho, y no con 
siderando esto suficiente, se fijan dichas normas de nn modo 
concreto ios méritos que han de ser tenidos en cuenta en la 
resolución de los concursos y se Íes asigna sn correspon­
diente puntDBcióa (norma 26).

En adelante, loa Aynntamientoa no harán a su capricho 
y acomodo el cómputo de estos méritos, sino que la puntua­
ción de cada uno de ellos será hecha por la Dirección 
general de Sanidad, según la escala de pantos evaluada en 
la notiOB 26, y dicha puntuación, consignada en ana ficha 
expedida por la citada Dirección general de Sanidad, ficha 
que será el único documento que acompasará a la solicitud. 
Loe Ayuntamientos se limitarán a sumar dichos puntos 
otorgando la plaza al concnreante qne más pontos reúna 
(normas 10, 11 y 24).

Unicamente queda al libre albedrío de loe Ayuntamien 
tos el determinar si la vacante ha de ser cubierta por con­
curso ¡o por oposición (norma 8.*), lo que nos parece tan­
to máe plansíble, cnanto qne para este caso concretan las 
normas citadas (del 16 al 22) cómo ha constitnirse el Tribu­
na], quiénes han de formarlo, cnáles han de ser y en qué 
forma ban de realizarse los ejercicios. El programa con su-
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jeoióo al qne han de veriflcarae, programa que ha de ser 
confeccionado por la Dirección general de Sanidad, advir­
tiendo qoe eete organiemo es el único qne podrá variarlo y 
haciendo la salvedad de qne caando ana modificación fnere 
¡ntcodncida en el programa, no comenzará a regir hasta eeia 
meses después de publicada en la Gacela.

En una palabra, loe Ayuntamientos que así lo deseen, 
pueden optar por el procedimiento de la oposición para en- 
btir BUS vacantes, pero nnnea podrán hacer de las oposicio­
nes arma o instrumento qne pnedan esgrimir a su capricho, 
porqne están previstos todos los casos, a fin de rodearlas 
del máximnm de garantías para que los opositores lachen 
en lid noble y legal.

Pero lo qne más nos complace de las normas citadas, lo 
qne colma la medida de nuestros deseos, es el hecho de 
poner en vigor el Escalafón', qne elevándolo de provisional 
a definitivo y haciéndole entrar en juego, le asigna parte 
principalísima en ios concursos. A  este fin, establece dos 
tamos: el primero de antigüedad y el seguodo de méritoB' 
A partir de esta fecha, la primera vacante qne ocurra en un 
Mnoicipio corresponderá al turno de antigüedad; la segun­
da, al de méritos, alternando rigarosamente por este orden 
(normas 9,* y 2S), advirtiendo qoe las plazas enya provisión 
corresponda al turno de antigüedad serán adjudicadas por 
rigurosa prelación en el Escalafón, y ni siquiera (sin duda 
para evitar sabterfagios) serán loa Ayuntamieutos loe que 
determinen el tamo que corresponda aplicar en cada caso, 
sino qne es la propia Dirección general de Sanidad la qne 
llevará ana relación de los tamos consamidoa por cada 
Manicipio, con objeto de determinar el turno que corres­
ponde a cada caso (norma 9.*}.

Todavía juega papel el Escalafón, pues aun en loe con­
cursos de méritos decide en casos de empate (norma 24).

Ya tenemos, por fin, al Escalafón en funciones, y no 
otra cosa podíamos espetar, puesto que si un Escalsfón 
asi se confecciona, es, lógicamente pensando, para que fun­
cione, y a an Escalafón no se le puede hacer funcionar de 
otro modo, que nosotros sepamos,

Ahora loa médicos todos tenemos abierto el camino de 
nuestra liberación. Los jóvenes, llenos de entusiasmo y de 
noble emulación, porque encuentran en las oposiciones 
campo feenndo en que cultivar sne disposiciones. Los qne 
con noble afán han ido acumulando méritos en su catrera, 
porque encuentran en los conentsos de méritos justa com 
pensación a sus desvelos, y los que envejecieron en cons­
tante y abrumadora lucha dorante luengos afios, porque en 
los concarsoB de antigüedad ven una esperanza de mejora 
miento, y todos, en fin, porque rindiendo a la antigüedad 
noble caito, se le saigaa la prelación que legítimamente le 
corresponde, sin matar por ello plausibles estímalos, ya 
que también al estadio y a los méritos ee les da el valor 
que en jastleia debe concedérseles.

Estas disposiciones empezaron a regir el 1.' de Diciem­
bre de 1980; pero como poco despaés sobrevino el cambio 
de régimen, los Ayantamientoe olvidaban el cumplimiento 
de aquellas disposiciones y los médicos espetábamos que el 
Gobierno de la Eepública amparara nuestros legítimos de­
rechos corroborando aquellas disposiciones.

El 16 de Septiembre último, fué puesta en vigor una 
Ley qne venía a sancionar, dándoles aún más fuerza legal, 
las normas de qne hemos hecho mención, la cual,- en ge­
neral, nos parecía aceptable, pero qae necesitaba para en 
aplicación de ciertas normas reglamentarias qne había de 
dictar el Ministerio de la Gobernación. Y  cuando creíamos 
de buena fe que dicho Beglamento apoyarla nnestros deseos, 
nada exagerados, leemos con dolor: Art. 18, «Loe concatsoa

para la provisión de plazas a que se refiere el presante Be­
glamento serán libres o restringidos con arreglo a lassi- 
gaientes modalidades, acwddndoíe «n cada caso, por la Cor 
poración interesada, el que haya de aplicarse para la provisión 
de laplajsa.t

Esas modalidades a que alude el articulo citado son 
cuatro: una de antigüedad libre y otra de antigüedad rea 
tríngida; añade méritos libre y otra de méritos restringida.

Véase como desandamos lo andado con tantas penali­
dades y cómo los Ayantamí entes vuelven a tener el derecho 
de acordar la modalidad que apetezcan.

Por dolorosB experiencia sabemos qoe los Ayantamien- 
tos jamás aceptan el concarso de antigüedad. No quieren 
médicos viejos, es su frase; por lo tanto, el Escalafón, logra­
do con tantos afanes, está expuesto a la atrofia, al anquilo- 
samiento por falta de función y a ana total desaparición 
por caer en desuso.

Y  mientras tanto los pobres médicos rurales que van de 
jando BUS ilasiones en las esperanzas de la vida profesionali 
jirones de su vida en las escabrosidades del duro cumplí 
miento de su deber, ven desamparados aus derechos, perdi 
das sos últimas esperanzas y pisoteadas sas ilasiones.

Empiezan a sentirse reumáticos, catarrosos, asmáticos, 
tal vez cardiacos, cambio de clima que les favorezca; no 
paeden pensar en un partido menos doro y más en armonía 
con BUS facultades físicas en decadencia. Tienen tal vez hi­
jos a quienes ednear y tienen que resignarse a dejarlos sin 
la instrucciÓD adecuada por no poderse aproximar a una po­
blación.

¡Quedan condenados a destierro perpetuo por el crimen 
de haber estudiado una carrera, y por el enorme delito de 
haberse sacrificado por an pueblo, que ni se to paga ni se 
lo agradece!

iCompafierosI No debemos tesignarnoe a este estado de 
cosas, atentatorio a nuestros más legítimos derechos. Ya 
qoe no ganemos terreno, es preciso que, caando menos, no 
perdamos el conquistado con tantos trabajos, con tantoe 
afanes y a costa de nnestra salud y de nuestras vidas sacri­
ficadas en aras de salud y de las vidas de los demás.

La menor compensación qoe podemos pedir a nuestros 
desvelos es un resquicio de esperanza de poder mejorar. 
Lo menos que debemos exigir es que se respete el Escala­
fón y se le utilice concediendo siquiera un turno en ios con­
cursos a la antigüedad, siempre venerable y en todas partes 
respetada.

¡Gompafierosl Todos a defender nuestro Escalafón, que 
es nuestra única esperanza. Los viejos, porque en él en­
cuentran su único apoyo. Los jóvenes, porque en la vida 
profesional se envejece muy pronto.

R afaejl RUIZ.

LETRAS DE POLKA

Pregón de! canastero.

¡Canastos, don Marceliuol 
¡Canastos, la Dirección!
¡Oanastosl, cómo ha hecho el chino, 
¡canastos!, !a Aeociación.

¡Canastos!, qué Reglamento, 
¡canastos!, más singular, 
¡Canastos!, qué descontento, 
¡canastos!, el Titalar.
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jCanaítosI, saa ilasioDéa, 
jcanastuiil, y tanto afán,
¡canaatoal, por loa rinconee, 
jeanaatoal, rodando eetán.

¡Ganaatoal; maa lo qae paaa, 
¡canastnal, hoy no me extrafia, 
jsanaato'!, íaera de gnaaa, 
¡canaalotl, dentro de Espafia, 

iCanastoel, pnea no hay derecho, 
icanastoel, a dar tal brida, 
icanaatoa!, a qnien ae ha hecho, 
¡canaatoal, aal en la vida.

jCanaatosI, la canea es eaa, 
¡canastos!, del revolcón,
¡Canaatos!, a él no intereaa, 
¡canaatoa!, vaestra coeatión.

¡Canastos!, y pues la tiene, 
¡canastoa!, que reeolver... 
¡Canastos! ¿De dónde viene? 
¡Canastoa!, ¿qné vino a hacer?

¡CanaBioa!, pues está claro. 
¡Canastoa!, no hay más razones... 
¡canasto'!, pagáis bien caro 
jcanaato.-I, las elecciones.

El  L iobnoiado T. B. O.
Marzo 1938.

Academias, Sociedades y  Conferencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

.Sesión del 25 de Mareo de 1933.

H BU O O lIO LO O lA  T  CLÍN ICA  BH eiM BCO PATÍAS AGUDAS

Dr Vital Aza: La precisión diagnóstica, tauio en Medi* 
cilla CI..UJU en G.necologla, es nna aspiración idealque en ia 
práctica muchas vecee no es posible alcanzar sí ae requie­
ren exploracíonea muy enojosas o peligrosas para el enfer­
mo. No es lo mismo cuando del problema diagnóstico de­
pendan la intervención qnirúrgica y la vida del enfermo.

Es tal la situación en dadas diagnóaticas por ginecopa- 
tías agudas; cuando se duda entre accidente catacllsmico, 
hemorragia interna por rotura de embarazo extrauterino o 
bien una invasión perineal por rotara de colección poru- 
lenta.

Sin entrar en sus diferencias clínicas, queremos decir 
algo sobre el valor analítico bematológico entre estos dos 
citados procesos. Se dice: en caso de hemorragia interna por 
rotara de embarazo eotópico hay ligera lencocitosis, nunca 
tan elevada como en cuadro abdominal por rotara de colee 
ción purnlenta y sin la polinucleosis propia de este último 
proceso. Se dice; iencocitoeie intensa con polinacleosis ele 
vada, proceso séptico

Nosotros, en dos casos clínicos recientes, creemos que 
lo observado no concuerda con esta opinión, tomada como 
clásica por muchos autores.

El primero de nuestros casos se refiere a nna mujer de 
veintiséis afioe, oon normalidad de antecedentes; a loa cuatro 
aflos de matrimonio tiene un aborto; esto hace tres afios. 
Nos cuenta su última regla,' en 12 de Octubre último, con 
síntomas subjetivos que la hicieron pensar estaría embara­
zada. En meses sneesivos ee presentan molestias abdomi­
nales, compatibles con la vida, pero con reposo en cama. 
En 7 de Enero úllimo, de modo repentino, dolor agudo

intenso abdominal izquierdo oon desvanecimiento, frialdad, 
frecuencia de pulso. Su médico lo interpreta como rotura 
de embarazo ectópico; fija la indicación de laparotomía. Es 
cuando ingresa en nuestra clínica. Hay defensa abdominal, 
sobre todo en lado izquierdo; un cuadro qne permite el 
diagnóstico anterior; caei sin pulso, 86,4, escasa reacción y 
energías generales mny limitadas para soportar el acto 
operatorio. Con las vacilaciones para el acto quirúrgico, el 
laboratorio nos aporta 4.700.000 hematíes, 66 por 100 de 
hemoglobina, 0,64 de valor globular, 32.600 leucocitos; 
96 por 100 de polinucleares. Es decir, reacción sanguínea 
de proceso séptico agudo.

Rechazamos la intervención quirúrgica; fijamos el diag­
nóstico de rotura de hematocele infectado; disponemos 
bolsa de hielo abdominal, tónicos cardiacos, dosis grandes 
de suero. Reacciona rápidamente la enferma; el cuadro 
hemático entra en franca regresión y a los pocos días es 
aita por curación, sorprendiénde-noe la marcha rápida del 
proceso y la ausencia de reetos de proceso genital.

El segundo caso ae refiere a una mnjer qne meaee antes 
habíamos visto por un cuadro abdominal agado y tai situa­
ción general que rechazamos la intervención quirúrgica. Sin 
embargo, la enferma se repone pronto y su médico le da de 
alta por curación.

Con un cuadro abdominal agndo ingresa en nuestra clí­
nica; el laboratorio nos indica normalidad sanguínea, y lapa- 
lotomizada encontramos una lesión anexial, probable apen- 
dicitis y abundantes adherencias, demostrando qne habla 
existido un embarazo ectópico. La misma tarde de la inter­
vención, que había soportado bien, tiene 180 pulsaciones, 
ansiedad respiratoria, frialdad y todo el cuadro sintomático 
de una bemonagia interna. Es el momento que pensamos 
relaparotomisar; hacemos análisis de sangre y encontramos 
S.800.000 hematíes, 63 por 100 de hemoglobina, 20.000 len- 
cocitos y 90 por 100 de polinucleares. Todo ello indicando 
proceso hipertóxico, que no ee raro ver en las primeras ho­
ras de intervenciones ginecológicas. No reoperamoe; trata­
miento médico La enferma cura en pocos días.

EetoB dos casos, totalmente desprovistos de apasiona 
mieutoB, obligan a hablar algo sobre lo bien sentado del 
diagnóstico y lo acertado del proceder terapéutico. Es fácil 
suponer que nuestro primer pensamiento era estar ante un 
cuadro de hemorragia interna, si bien el laboratorio nos 
daba datos de proceso hipertóxico séptico, indicado por la 
leucocitosis y la polinncieosis elevadas. Ahora bien, también 
podemos pensar si, contrariamente a lo admitido, se darán 
estas modificaciones bematológicae en caeos de hemorragia 
interna, como ya algunos autores han afirmado y la clínica 
las ha confirmado al intervenir quirúrgicamente la hemo 
rragia abdominal.

Es cuestión a pensar mucho, sobre todo por tratarse de 
casos en loa que de la actuación terapéntíca dependerá la 
vida da la enferma.

Dr. Slockeri La divulgación de los conocimientos sobre 
abdomen agudo ha llevado a una perfección diagnóstica, 
tanto de apendicitie aguda como de accidentes cataclísml- 
coe de embarazo extrauterino.

De los casos expuestos, en el primero creemos no ba 
terminado la actuación del cirujano; seguramente presen­
tará otro accidente agudo abdominal.

Dr. Haro! Estando conformes con los datos expuestos, 
quiremoH apuntar qne eu dos casos personales de acciden­
tes agudos abdominales hemos encontrado leacocitosis basta 
de 20.000 y polinucleosis ligera; nno de ellos se trataba de 
una anexitis tnbercnlosa caída en Douglas, y en el otro, un 
quiste ovárico con torsión de pedículo coincidente con em-
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batazo de tres mesda; diagnósticas confirmados en el acto 
operatorio.

Dr. Codlnai La discrepancia entre la clínica jr el labo 
ratorio, especialmente loa datos de tipo sangníaeo, nos ha 
llevado a realizar en tabercaloeis ana serie de ievestigacio- 
nes cayos resultados presentaremos oportonamente y que 
DOS afirman qoe loa datos hematotógicos no debemos tomar­
los como dogma.

Dr. Hernando: La no relación entre la fórmala hemá 
tica y Is clínica abilominal es may frecnente. En an ope­
rado por el Dr. Ortiz de la Torre, preeentando leacocitosis 
y polinocleosis intensas y tocándose una tumoración fio 
tanto y movible en hipocondrio derecho, la intervención 
por vía lumbar, hasta rifión y explorando regiones vecinas, 
DO halló nada. El cirujano cerró; al dia siguiente desapare 
ció la fiebre que venia presentándose desde meses antee; 
la enferma cnró, y doce aQos después mntió de hemorragia 
cerebral.

Aunque con poca relación con el tema presentado, creo 
de interés comunicar qoe en estos áltimos meees hemos 
visto dos casos de dilatación aguda de estómago post par* 
tum, en loa que, a pesar del tratamiento médico empleado, 
fallecieron las dos enfermas. Apuntemos que en ellas el 
diagnóstico de dilatación aguda gástrica se estableció algo 
tardíamente.

Dr. Muertas: Entre la exploración clínica y la de labo 
ratorio nos parece debemos dar predilección a la clínica; 
loe datos de laboratorio son uu síntoma más a afiadir a 
nuestro jaicio clínico.—M. Aceña.

ACADEMIA MÉDICO-QDIEtTRGICA E'PAÍÍOLA 

Sesión del 27 de Marta de 1933.
ABSCESOS PULUUNARES MBUMOcÓOICOS CUBADOS 

POB LA INTBBVBBCIÓB qOlBÓBOICA

[ComMnicación delDr. Valdés Lamhea.—Discusión.)

Dr. Carlos Hinojar: El tratamiento de los abscesos pul­
monares está a la orden del día, utilizando la endoscopia. 
En esta cuestión interesa su origen, y, sin extendernos 
en en patogonia, interviene en en producción ia obstruc­
ción bronquial; éeta, impidiendo la ventilación bronquial, 
realiza una mejor multiplicación microbiana y formación 
purulenta; es por anulación del poder defensivo pnlmonar, y 
la desobstrucciÓQ bronquial es lo más indicado y sencillo al 
mismo tiempo qne se pnede realizar aspiración bronquial 
de material patológico existente.

Los sbscesos agudos pulmonares son casi excloeivamen. 
te los únicos a tratar endoscópicamente con éxito. Los abs­
cesos crónicos resultan más dificultosos, eo especial por su 
cáscara fibrosa y ser su cavidad no retráctil.

La marcha a segnir en el tratamiento endoscópico de loa 
abscesos, pulmonares es la aspirina repetida; dos, tres o 
cuatro veces semanales, con arreglo a la cantidad de pus 
existente,

No hemne tenido ocasión de tratar abscesos pulmonares 
por vía endobronqoial, pero sí actuar endoscópicamente con 
motivo de cuerpos extrafios endobronqniales con formación 
de pus. Uno de ellos, una ñifla que, tres meses antes, se 
babÍB tragado una llave; la radiografía lo comprueba, así 
como la presencia de nn absceso pulmonar. Endoscópica­
mente llegamos a una formación grannlomatosa; extraída 
pudo darae salida a un material sanguíneo y purulento y 
finalmente a la llave; la evolución lué rápida a la curación. 
Otro caso es el referente a nn niSo que se habla tragado la

contera de nn lápiz; endoscópicamente pudimos hacer la 
aspiración, por dos veces repetida, de material purulento 
en cantidad no menor de 100 c, C.; maniobras que asustaron 
a la madre del enfermo y desapareció con él.

Oreemos que en todo caso de absceso pulmonar, antes de 
llegar a la intervención quirúrgica, debemos actuar endoa- 
cópicameote; en muchas ocasiones evitaremos la operación.

Dr. Perera Prats: Limitándonos a la cuestión quirúr­
gica en los abscesos pulmonares y considerando como tal 
toda colección purulenta en parénqulma pulmonar, y por 
tanto, los quietei) hidatldiccs supurados y tos consecutivos 
a accidentes traumáticos, loe que cuando sea posible reali­
zaremos la intervención quirúrgica, decimos que para dis­
cutir esta cuestión conaideramoa dos grandes grupos de 
abscesos pulmonares: metaneumÓDicos o de origen embóli 
co y por afecciones de orden interno.

En el último Congreso Internacional de Cirngla, cele­
brado recientemente en Madrid, una de las tres ponencias 
ofiulalee ara el tratamiento quirúrgico de las aíecoiones su- 
pnratorias no tabercnloaas del pulmón. Lo expuesto es co­
nocido de todos.

Como aportación personal diremos que los casos de 
abscesos pulmonares operados son considerables y su índi­
ce de mortalidad está muy por bajo del que se seflala; Índi­
ce que depende de la indicación quirúrgica y del carácter 
de loe gérmenes productores. Eepeoial atención concede­
mos; aaf, el microbismo es aerobia o anaerobio; la asociación 
anaerobia agrava generalmente el pronóstico.

De casos personales citamos el de un muchacho de tre­
ce afios con raquitismo acentuado, configuración torácica 
simulando un cifótico; muy limitadas resistencias genera­
les; le hemos operado cuatro veces por otros tantos absce­
sos pulmonares; uno de ellos por nenmectomia. La última 
operación, realizada con mínima cantidad de anestésico y 
en lal estado del enfermo que nos parecía realizar la ne 
cropsia dada la flacidez de loa tejidos. En la actualidad está 
sometido a baños de sol para la cicatrización de úlceras por 
decúbito, resultado del último absceso pulmonar,

Otro caso, nn enfermo de sesenta y siete aflos; en el 
curso de una broncouenmonia se produce nn estado sapa- 
ratorio de gran parte del pulmón, facilitado por una bion- 
quieciasia crónica. El aspecto del lóbulo inferior derecho 
pulmonar era un sistema de cavernas. En este enfermo, a 
pesar de su edad avanzada y diabetes e historia de seis me 
ses de enfermedad, se nace neumectomfa; curación.

La operatoria de los abscesos pulmonares tiene los peli­
gros de la transformación anaerobio, no del abscezo operado, 
sino de los circunvecinos, e igualmente la hemorragia se­
cundaria, generalmente mortal.

Dr. Castillo de Lucas: Insistimos en la necesidad del 
diagnóstico y pronostico ds los abscesos pulmonares; de 
ello depende el éxito del tratamiento empleado. Sauerbrucb 
compara esta operatoria con la de las osteomielitis y con la 
del simple forúnculo; el éxito depende del momento opera­
torio.

En nuestra tasulstica contamos dos casos de absceso 
pulmonar con estado seplicémico; realizamos su abertura 
complementada con una frenícectomía. Obtuvimos la cura­
ción.

CASO OlilNIOO. POLIOBSCLBBOSIS OBBBBBOHBDDI.AB

Dr. Raúl de Montaud: El objeto de su presentación es 
el resultado favorable del tratamiento, qne en quince días 
la sitoación clínica se ba modificado tan intensamente que 
de seguir así estará curado prontamente.

Hace tres aflos vimos a este enfermo con un síndrome

tei
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completo de hiperteneióa intracraneal; típico; sin nada lo 
cal. No podía hacerse diagodatico de proceso.

El éxtasis papilar, ante nnestra contraindicación de pun­
ción inmbar, nos llevó a aconsejar la ponción ventricnlar, 
realizada por el Dr. Días Qómez. A  pesar de haber extraído 
bastante cantidad de líquido celalorraqaíneo, nada modificó 
el cnadro sintomático. También fracasan todos los trata­
mientos médioohipotensivoB. En cambio, la radioterapia 
mejora rápidamente al enfermo 7 cara en pocas sesiones 
Pasan dos eemanas 7 tiene nn nuevo episodio de’-'hiperten 
sión intracraneal, 7 nuevamente tratado con radioterapia 
también desaparece. Hace quince días se;nos presenta el 
enferma sin poder andar; un cuadro atáxicocerebeloso; 
de impresión hacemos el diagnóstico de esclerosia en placas 
de iniciación cerebral; lo confirma la exploración neuroló- 
gii-a. Nnevamente es tratado con radioterapia, 7 las pocas 
eesionee qne lleva ha modificado su eíndrome tan intenea 
mente que creo qne corará en otras pocas sesiones.

L i  aNDOSCOPlA PBE OSAL EN BL TBATAVIBHTO 
DB LOS TCUOBBB OS LAB TÍAS AÍBBAS

{Con presentación de enfermos.)

Dr. Carlos Hlnojar: Lee un extenso,trabajo sobre este 
tema.

Dr. Valdéa Lambea: La indicación de las maniobras 
endoBcópicas en el tratamiento de las afecciones bronco- 
putmonares no creemos sea tan extensa como algunos afir­
man; en pocas ocasiones nos han resnetto dadas diagnóa 
ticas. Ahora bien, es nn método del qne debe tener conoci­
miento el médico 7 utilizarle en casos convenientes; no, por 
ejemplo, en aquellos como los epiteliomas broucopalmonares 
confirmados; sería maniobra que sólo acarrearía molestias 
al enfermo.

El valor de las maniobras endosoópicas en el tratamiento 
de las neoplasiae pnlmonarea es mo7 limitado; en la ma70rla 
de lae ocasiones no tardan en presentarse genetalizacionea 
tumoralea que acaban con la vida del enfermo.

Dr. Pifia! En el caso presentado ee han hecho dos in­
tervenciones; la biopsia aoompafiada de extirpación torne­
ra; otra, díatermocoagulaciÓD. Sobre lo realizado queremos 
exponer nuestro criterio personal. En tumores de esta na­
turaleza, de eospecbar malignidad, realizamos la biopsia 
por alta frecuencia. Ello por dos razones: por ser más in­
ofensiva que la biopsia ordinaria; carece de loe peligros de 
difusión del proceso tumoral que puede provocar la biopsia 
ordinaria, 7 además, que la alta frecuencia es de técnica 
mu7 sencilla, a lo que ee une la reatisación de la extirpación 
cuando es un tumor benigno.—i f  ÁceKa.

COLABORACIÓN MÉDICO-RURAL

U N A  A A L A  j o r n a d a

Como siempre bemoe estado lejos de la capital de la pro­
vincia en donde hemos ejercido, esto por nna parte, 7 por 
otra porque hablamos oído hablar mal en el sentido de qne 
las sesiones de los Colegios Médicos eran ineficaces, que­
ríamos convencernos por nuestros propios ojos, 7 ansiá­
bamos llegara la primera ocasión̂ para poder asistir a ana 
rennión, cuando un día el presidente de la Jnnta de Mé­
dicos de mi distrito galantemente me invitó a nna, ce­
diéndome nn poesto en su automóvil. Con anticipación a la 
hora fijada para emprender el viaje me preeenté en el lugar 
convenido, haciendo el viaje feliz; mae, |a7l, mi gozo en nn 
pozo; llegamos a) edificio del Colegio, que noe produjo grata

impresión, <pensamoB en algo qne tiene vida»; siguienda 
los pasos de mi compafiero, entramos en el salón de sesio­
nes, donde bauía unos diez médicos, a los qne fní presenta­
do, job dolori (en efecto, somos poca cosa para el mundo 
médico, bien se puede asegurar que el último átomo); pero 
no creo que siendo los médicos, teniendo loa médicos la 
obligación moral de ser hermanos por el hecho de haber 
estado varios afios en el mismo centro 7 después sufrir el 
mismo o parecido calvario, digo no se debía mirar nunca 
con indiferencia 7 menos con desprecio, pnes ei esto es 7 
sucede así, nnnea llegará lo que por todes los médicos de­
bemos procurar alcanzar, qne es la anión de todos, si no 
queremos ver padecer hambre a nuestras familias 7 vernos 
más despreciados de lo que 7a estamos. No noe desairéis a 
los médicos qne tenemos la desgracia de llevar con nosotros 
un nombre qne nnnea se ha oído. Daos cuenta que sin nos­
otros no será nada la comanidad médica.

Pnes bien, hecha Ja presentación 7 deseando saludar a 
todos loB presentes, ofrecí mi mano para estrechar la sn7a, 
que los menos me ofrecieron galantemente; mas otros no 
podrían decir si somos alto o bajo, rabio o moreno: no se 
molestaron siqniera en miramos 7 para estrechar su mano 
hubo necesidad, después de tener la mano en el aire, de 
llamarlee la atención ¿Oreéis, sefiores médicos, qne así es po­
sible hacer compañerismo? No pata aquí nuestra desilusión; 
cuando nos preparamos para escncbar lo que se iba a tratar, 
nuestro presidente, mu7 atento 7 con mucha discreción, nos 
dice que parece qne los señoree que allí se encuentran no 
creen conveniente que ba7a nn extraño (debemos advertir 
qne la Junta es de las que se llaman de gobierno), palabra 
bastante significativa 7 qne como está ai alcance de todos 
no traducimos.

Pensamos nosotros, al no ser admitidos, que los asuntos 
a tratar serían mn7 gravee, algo así como nn plan de gnetra 
militar qne ee perjudicial lo sepa el enemigo (qne en este 
caso, por lo visto, éramos nosotros); llegamos a suponer qne 
los acuerdos no podrían ser tan graves como todo eso, 7 
que de todas formas serían cosas que a la clase médica ee 
referirían, 7 que moral ni materialmente ha7 razón para 
a un compafiero darle con las puertas en las naricea. Por 
poco que esto signifique de esta forma, en vez de nnir, 
se desmembra máe 7 más la clase médica. Y hora es 7a 
de convencernos de que ei la unión de los más no llega para 
obligar a los menos (después de demostrar que éstos no 
llevan la tazón), qne son los despreocupados, loe desapren- 
eivos, los inedneados, 7 los más gravee, qne son los médicos 
qne tienen el títnio como enchufe (empleamos esta palabra 
por ser de momento; damos este nombre a loe qne no ne 
cesitan pata vivir holgadamente el ejercicio de la Medicina, 
7 que por el hecho de poseer nna industria o propiedades 
en gran escala, lo qne menos les interesa es el ejercicio de 
la Medicina 7, como consecuencia de su bienestar, no les in 
teieea la unión, es más, les estorba para conseguir sus fines, 
qne mnebas veces no son más qne políticos, por no decir 
mangoneadores, 7, claro, qne los que están colocados en esta 
situación no formarán volnatariamente nunca parte de nin­
guna Asociación qne les dificulte o imposibilite su influen­
cia personal). Pues bien, a los menoe tenemos qne aconse­
jarles edncación médica, 7 si no tomasen nuestros consejos 
debemos hacérselos tragar; Ja justicia de los más debe ven­
cer la despreocupación de los menos. Bi esto no ee hace asi 
o parecidamente, jha7 de nosotroel De todos los médicos, 
igaal de los rurales que de los qne viven en poblaciones im. 
portantes.

SiBINio CRESPO
Padilla de Abajo.
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A [iroMo de los tests 
de la regeneración sanguínea en las anemias.

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

NameroBos son los tests qae han sido propoeatos paia 
apreciar los resultados de la regeneración sanguínea en las 
anemias. En un estadio documentado y reciente P btbbqüin  
nos hace ver cuán diferente es el valor de aquéllos, y estu­
diando la eomparación*de los diversos testa de la regenera­
ción eangafnea se cree antoriaado para sacar las conclusio­
nes siguientes;

1.* De los diversos tests propuestos, únicamente loe 
bemaloiógicos merecen ser utilizados en la práctica co­
rriente.

3.a Estos tests suelen ser infieles porque existe entre la 
elaboración de las jóvenes hemacias y su aparición en la 
sangre nn factor poco conocido aún: la «liberación globu­
lar». Por lo tanto, deberemos buscar formas jóvenes cuya 
«liberación^ sea fácil y se baga en las oircunstancias fisioló­
gicas.

8.* La «umeractón de las kemaeias de granulaciones vita­
les o «tests de la retioulocitis» responde mejor a estas con­
diciones. La numeración de las hemacias con granulaciones 
vitales constituye, pues, el mejor procedimiento para darse 
cuenta de la actividad medular en las anemias y, por conse­
cuencia, para apreciar el valor de un tratamiento o para 
establecer nn diagnóstico, porqne;

A ) Por ser el más rápido (con una lámpara preparada al 
azul de cresil brillante la búsqueda no dura un minuto).

B ) Es el más sencillo (no exige coloración complicada: 
una lámina de b z d I de cresil, extenderla, y eso es todo).

í?) Por último, y principalmente, es el más preciso y el 
más Hél,

Sin embargo, nos parece que el autor no ha tenido muy 
en cuenta la importancia de la leucocitosis y, particular­
mente, el aumento del número de los polinuclearios. Ade­
más, hay un teste que traduce biológica y clínicamente la 
mejoría de las anemias, y es el estudio de la hipotensión 
que las acompaña.

Sea lo que fuere, el trabajo de Pbtrbquik es interesan­
te y fecundo porqne la comprobación de estos tests permite 
no solamente establecer nn diagnóstico con precisión, sino 
apreciar el valor de un tratamiento con certeza sin perder 
nn tiempo precioso en la espera de un resultado hipotético. 
La opinión del autor recibe una confirmación brillante con 
los trabajos de Baissbttb. En efecto, éste ha podido estu­
diar el valor de la medicación estricnoarseniada en una 
serie de afecciones en que la anemia es de regla:

1. * Lahipotensión permanente, de marcha Idiopátiea o 
arterial.

2. ° En las convalecencias de las enfermedades infecciosas^
3. ® En diferentes formas de tuberculosis pulmonar.
Está demostrado que el nbobhomnol (nncleinato de es

tricnina y  cacodilato de sosa), combinación estable e indo­
lora, inyectada en dosis de una a dos ampollas en veinti­
cuatro horas o ingerida en cantidad de dos comprimidos 
diarios, reanima en todos estos enfermos progresivamente 
la presión arterial basta la normal y aumenta el número de 
los leucocitos y de las hemacias de granulaciones vitales. 
La medicación estricnoarseniada, bajo esta forma, es sus­
ceptible do proporcionar resultados constantes en todas las 
anemias, y el estudio de los tests de la regeneración sanguí­
nea confirma la generalidad de las indicaciones y la eficacia 
del NBOEHOUNOL, 8ÍD qu6 868 preciso recurrir a medicacio­
nes voluminosas y caras.

HINISTI<:UIO DE LA  GOBERNACION

Embalsamamiento de cadáveres durante las travesias 
de buques

OBDBN

limo. 8r.; Yista la instancia elevada a esa Dirección ge­
neral por los navieros Sres. Ibarra y Compañía, Sociedad 
en comandita, domiciliada en Sevilla, en la que se propone 
que los cadáveres de los pasajeros o tripulantes fallecidos a 
bordo durante las travesías de bus barcos en la línea Medi- 
teiráneo-Brasit-Flata, puedan ser embalsamados al objeto 
de realizar su sepelio en tierra, evitando así ten'er que arro­
jarlos al mar:

Considerando que esta idea, altamente simpática, puede 
llevarse a cabo con todas las garantías para los intereses de 
la salud pública, y aun en muchos caeos, con beneficio evi­
dente para la Administración de justicia en los de acci­
dente o muerte violenta, siempre que se regalen de modo 
expreso las condiciones en que ha de verificarse el citado 
embalsamamiento.

Este Ministerio, de acuerdo con lo informado por esa 
Dirección general, ha ténido a bien disponer:

l.° Todas las Compañías navieras españolas, con médi­
co de la marina civil a bordo de los boquee que se dediquen 
al transporte de pasajeros, podrán efectuar el embalsama­
miento de todas cuantas personas fallezcan a bordo de 
aquéllos durante las travesías, conservando ios cadáveres 
hasta ¡a llegada al puerto en que hayan de ser inhumados.

3.0 Los procedimientos a emplear serán loa antorizados 
en las disposiciones vigentes, o los que en lo sucesivo as 
autoricen a este efecto, todos ios barcos de llueas de pasa­
jeros que deseen realizar embalsamamientos durante las 
travesías, deberán hallarse provistos de equipos de material 
para dicho objeto, scompafiados de la correspondiente csr- 
tifícación del profesor farmacéutico que los haya preparado, 
llevando asimismo los féretros en las condicioues que de­
terminan las vigentes disposiciones sanitarias (Orden de 
4 de Judío de 193S, apartado primero, letra d).

8.0 Ocurrido el faliecimiento, bien a petición de los fa­
miliares o por iniciativa del capitán del barco, se podrá 
disponer la operación de embalsamamiento, llevándose a 
cabo por el médico de la Marina civil de a bordo, una vez 
extendido el certificado de defunción y transcurridas las 
horas reglamentarias pata poder efectuar dicha operación.

4.0 Verificada tal práctica, el médico que la hubiese reali­
zado levantará la correspondiente acta, detallando el proce­
dimiento empleado, que será firmada por el mismo capitán 
del buque y por dos testigos de la tripulación o pasaje.

6.® A  la llegada del barco al puerto en que baya de 
dsaembarcarse el cadáver, la autoridad sanitaria del mismo, 
una vez comprobadas las condiciones en que se realizó la 
operación de embalsamamiento y revisada la documenta 
ciÓD, autorizará el desembarco, previo cumplimiento de loe 
requíeitos reglamentarios.

Lo que participo a V. J. a toa efectos oportunos. Madrid, 
15 de Febrero de 1988.—P. D., M. Pascua.— Señor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 17 do Fobrero de 1933.)
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Diipentarüi antivenéreoi.

limo. 8r.: Consignadas en loe Presupaestos del Estado 
para 1983 cantidadee para la creación de nuevos servicios 
de Lucha sntivenérea, independientemente de lo que se 
destine al mismo fin, en las organizaciones sanitarias rara- 
les, procede la instalación de unidades completas en aqne* 
lias poblaciones que teniendo más de 20.000 habitantes, ae 
considera indispensable cuenten con servicios especializa­
dos de lucha antivenérea. Y  a la vista de las facilidades 
ofrecidas por diversas Corporaciones locales,

Este Ministerio, a propoeeta de la Dirección general de 
Sanidad, ae ba servido disponer:

Que se instalen Dispensarios antivenéreos en intima te 
lación con los demás servicios de Higiene existentes en la 
localidad, en las poblaciones que se mencionan, caso de 
persistir las Corporaciones interesadas en las colaboracio­
nes ofrecidas y a tenor de lo dispuesto en el Decreto de 
7 de ¿.biil de 1982:

Eiobe, Otihnela, Don Benito, Baena, Lncena, Paeblonne 
vo-Pnentegenil, Priego, Santiago, Ortigueira, Gnadix, Loja, 
Alcalá la Real, Andújar, Martos, Carabanchel Bajo, Cha- 
martín de la Rosa, Jumilla, Lorca, Veda, Caravaca, Aller, 
Cangas del Harcea, Langceo, Lnarca, Llanes, Mieres, Pola de 
8iero, Tineo, Viilaviniosa, La Estrada y Sagunto.

De Orden ministerial lo digo a V. I. para sn conocimien­
to y efectos oportonos. Madrid, 27 de Febrero de 1933.— 
P. D., M. Pascua.—SeOor director general de Sanidad. (Ga 
ceta del 28 de Febrero de 1933.)

M IN IST E R IO  D E  OBR AS P U B L IC A S

Incompatibilidades médicos ferroviarios.

DBCBBTO

El Decreto de 18 de Diciembre de 1982 eetableció una 
rigurosa incompatibilidad entre el ejercicio de cargos de­
pendientes de lae Compafiías ferroviarias auxiliadas sconó- 
micamente por el Estado y la percepción de haberes acti 
vos o pasivos del Estado o de las Corporaciones locales de 
carácter público, ein otras excepciones que la de loe funcio­
narios en activo de los Cuerpos Oolegisladores y la de las 
clases de tropa en situación de retiro.

Por Decreto de 19 del presente mes de Enero se bioie 
ron extensivas esas excepciones a los médicos y profesores 
de cualesquiera Centros de ensefianza, ai bien disponiendo, 
en cnanto a los primeros, que no podrán percibir, a titulo 
de igualas o por cualquier otro concepto, estipendios fijos 
de agentes ferroviarios ni figuraren las plantillas faculta­
tivas de entidades benéficas en lae cuales aparezcan inscri­
tos agentes terroviarios.

La Prensa ba recogido lae lamentaciones de los agentes 
comprendidos en la incompatibilidad, y machos de éstos 
ee han dirigido por medio de respetoosleimos escritos al 
Ministerio de Obras públicas, exponiendo la triste sitaa 
oión que se lea crea obligándoles a optar por ano de los 
dos destinos que ejercen, la suma de cuyas retribuciones 
constituye la base de su presupuesto famiiiar,

Mantener el principio de la incompatibilidad lo estima 
el Gobierno indispensable. Lae Empresas ferroviarias deben 
tener en todos loe aspectos de su función gran fieiibilidad, 
que sólo ee puede alcanzar imponiendo a quienes estén 
adscritos a los ser ríelos fundamentales da alias la dedica­

ción íntegra de sus actividades a loe mismos. Es tanto más 
conveniente ese rigor, cnanto más considerable sea la pre­
ponderancia del Estado en el capital de las Empresas, y por 
virtud de tal circunstancia, más fuerte la teudencia a qne 
el Estado intervenga en la administración de las redes, 
porque si éste llegara a infiltrar en loe ferrocarriles ciertos 
defectos característicos de su organización burocrática, ae 
producirían dafios enormes.

Mas cortar el mal de raíz, cual era el propósito eviden 
ciado en los referidos Decretos, ocasionarla perjuicios irre­
parables a gran número de familias, y querer remediarlos 
apelando a reglas casnísticaa conduciría a nn sistema neta­
mente arbitrario, capaz, por la iiregalarldad de sus mallas, 
de estrangalar muchos casos justos y de dejar libres otros 
de evidente injusticia. A  esos desigualitarios efectos nos 
llevaría el sefialamieuto de cifra a manera de tope pata la 
doble retribución, o el distingnir entre las diversas proce­
dencias de los funcionarios públicos que actúan también de 
agentes ferroviarios. Es preferible, pues, prescindir del pro­
pósito de cortar el mal radicalmente, ei el realizarlo asi ba 
de acarrear nn puñado da iajiieticias y  atenerse a conte­
nerlo firmemente, a evitar eu propagación y a conseguir 
más adelante eu total eliminación.

Eq virtud de las consideraciones expuestas, de acuerdo 
con el Coneejo de Ministros y a propuesta del ministro de 
Obtae públicas.

Vengo en disponer que los Decretos de 13 de Diciembre 
de 1982 y 10 de Enero de 1938, queden modificados en la 
signiente forma:

Artículo l.°  8e declara incompatible el ejercicio de toda 
función dependiente de las Oompafilae qne como concesio­
narias de ferrocarriles hayan recibido o reciban del Estado 
subvenciones o auxilios económicos en cnalqnier forma, con 
ios servicios al Estado o a las Corporaciones públicas qne 
representen a las Regiones, Provincias o Municipios.

Art. 2,** No podrá desempefiar cargo de ningún género 
en las Compafiías referidas, persona alguna que por cual­
quier concepto perciba haberes del Estado, de lae Oorpora- 
nes públicas enunciadas en el art. I.°, odelas Empresas 
ferroviarias.

Art. 3.0 Quedan exceptuados de la incompatibilidad, los 
médicos y practicantes, y loe profesores de cualeequiera 
Centros de enseñanza.

Art. 4.*’ 8e exceptúa igualmente a las clases de tropa del 
ejército y de los demás Institutos armados, en situación de 
retiro.

Alt. 6.” Este Decreto no será aplicado a quienes con 
anterioridad al 13 de Diciembre de 1932, fueran agentes de 
las Compafiías y tuvieren también con anterioridad a esa 
fecha, sefialadas retribuciones por el Estado o las Corpora­
ciones dichas.

Art. 6.° Los agentes que, prestando servicio activo, per­
cibieren, además, haberes pasivos de la mtema Compañía o 
de otra Empresa ferroviaria, deberán reunnetar a éstos an­
tee del SI del corriente mes, para seguir adscritos a aquél,

Art. 7.0 Loa médicos que percibieran a títnlo de igualas 
o por cualquier otro concepto estipendios fijos de los agen­
tes ferroviarios o figurasen en las plantillas facoltativas de 
entidades benéficas en las cuales aparezcan insoribos obre- 
roa o empleados de ferrocarriles, deberán renunciar a esos 
estipendios y cansar baja en tales plantillas antes del 81 del 
mes actual para poder seguir al eervicio de las Compañías.

Art. 8.0 En lo sucesivo será requisito indispensable para 
ingresar en las Compañías, declaración jurada del opositor 
o solicitante de que no percibe retribnción de ninguna clase

.-í
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del Estado o de las Oorporaoionea públicas de carácter local, 
o ai la percibiera, el compromiso de renunciar a ella previa­
mente a la toma de posesión de bd destino ferroviario si 
llegara a alcaniarlo.

Art. 9.* Loa Oomisarios del Estado en las Oompafiíae de 
Ferrocarriles cuidarán de la estricta observancia de lo dis­
puesto en el presente Decreto.

Art. 10. Quedan derogadas cuantas disposiciones se 
opongan a lo qne este Decreto ordena.

Dado en Madrid a 27 de Enero de 1983.—iVicefo Alcalá 
Zamora y Ierre*.—El ministro do Obras públicas, Indalecio 
Prieto r«ero. (Qaceta del 28 de Enero de 1938.)

CargoB compatibles.

DKCBBTO

El Gobierno ba examinado las relaciones de agentes fe­
rroviarios que, por percibir haberes del Estado o de Corpo­
raciones locales de carácter público, están incoraos en las 
Incompatibilidades definidas por el Decreto de 13 de D i­
ciembre de 1932 y ba examinado asimismo diverras solici­
tudes de esos mismos agentes para qne se les exceptúe de 
dicha medida.

I,as relaciones en las cuales se consignan los cargos de 
otro naturaleza, atribuidos a muchos agentes ferroviarios, 
demuestran elocuentemente la conveniencia de mantener el 
Decreto referido, no samando a las ya establecidas en so 
articulado otras excepciones que las de los médicos y pro- 
esores, cuyasjactividades fuera dé las Compañías no estor­
ban al perfecto cumplimiento de sus deberes en relación 
con el servicio ferroviario, pero disponiendo, en cuanto a 
los médicos, una regla a virtud da la cnai se elimine la po­
sibilidad de favoritismos en la expedición de certificados 
que sirvan para jostificar la baja en el servicio.

Por las consideraciones apuntadas, de acuerdo con el 
Consejo de Ministros y a propuesta del ministro de Obras 
públicas,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.0 Quedan exceptuados del Decreto de 13 de 

Diciembre de 1932, los médicos y profesores de cualesquie 
ra Centros de enseñanza pública que, a la vez, presten ser 
vicios a las Oompafilas ferroviarias que hayan recibido au 
xilios económicos del Estado,

Art. 2.° Los médicos adscritos a las Empresas de Ferro­
carriles citadas no podrán percibir, a título de igualas o por 
cualquier otro conoepto, estipendios fijos de agentes ferro­
viarios, ni figurar en las plantillas facultativas de entidades 
benéficas en IBS cuales aparezcan inscritos agentes ferro­
viarios.

Art. 3.® Las Oompafiíae exigirán de sus médicos que 
antes del 81 del presente mes de Enero, formulen declara­
ción jurada de no estar comprendidos en los casos del ar­
tículo 2,0 O de su renuncia a partir del 1.® de Febrero pró­
ximo, a percibir los estipendios o a cesar en los cargos a 
que ese art. 2.® se refiere.

Art. 4.® Las Oompafiíae darán de baja el 1.® de Febrero 
a todos toe agentes a quienes afecte el Decreto de 13 de Di­
ciembre de 1932.

Madrid, 19 de Enero de 1988.—ñ'tcefo Alcalá Zamora y 
Ibrre*.—Bl ministro de Obras pábliea», Indalecio Prieto 
Tuero. (Gaceta del 20 de Enero de 1983.)

M IN ISTERIO  D E  T R A B A JO  í  PRE TISIO N

■Jurados mixtos.

El Miniaterio de Trabajo ha dispoeato:
1. ® Que dentro del Jurado mixto de médicos, practican 

tea y demás especialidades al servicio de Bociedades, Mu­
tualidades benéficosanitarias, de Madrid, se constituya una 
Sección de médicos de Compafiías de Segaros de Accidentes 
del trabajo, la cual estará integrada por tres vocales efecti­
vos e igual número de sapientes de cada representación, y 
tendrá la misma jurisdicción que la atribuida al Organismo 
de que forma parte.

2. ® Quejpara la designación de las respectivas represen­
taciones tendrán derecho electoral las entidades patronales 
y obreras que actualmente figuren inscritas en el Censo 
Electoral Social de este Ministerio, en unión de las qne se 
inscriban en el plazo de veinte días, contados a partir del 
siguiente al de la publicación de esta Orden en la Gaceta de 
Madrid; y

3. ® Que una vez transcurrido el plazo indicado en el 
número anterior, se determinará aquel en el cual habráu de 
celebrarse las elecciones, con eepeclficación de las entidades 
con derecho a tomar parte en ellas.

Madrid, 24 de Febrero de 1938. (Gaceta del 1 de Marzo.)

GACETA D t LA SALUD PUBLICA

Estado saallarlo de Madrid.

Altara barométrica máxima, 711,9; ídem mínima, 
700,6; temperatura máxima, 17®; ídem mínima, 5®¡ vien­
tos dominantes, NE. E. y  N.

Las afecciones agudas del aparato respiratorio han 
seguido siendo la enfermedad dominante, tanto en los 
adultos como en los nifios. En los primeros, lo que han 
presentado de característico han sido las congestiones pul 
monares, algo rebeldes al tratamiento. Ocurrieron prlnci 
pálmente en personas que ya hablan padecido el último 
invierno otros procesos pulmonares.

En los segundos coincidían las bronquitis agudas con 
anginas, destacando sobre todo el carácter mucoso espeso 
de la secreción bronquial.

Estad ística de m ortalidad  en M adrid 
en e l m es de Junio de 1932.

OLABIPIOAOIÓN POR DISTRITOS (1)

Eabitaote*. Defanoíoneê

45.848 46
Hospicio.................................... 62.382 62

118.000 181
Buenavista................................. 133.382 142
Oongreso (2)............................... 102.684 188
Hospital..................................... 90.062 176
Inclusa....................................... 82.606 107
Latina........................................ 91 500 107
Palacio....................................... 69.604 81
Universidad............................... 119.860 140

Total............................. 905.898 1.169

(1) Lftfl ddíuaoiooeti ea  Uospitftles ae olaeifioan en e l d iatrito  de pro® oedenole del falleoldo.
(d) B e lea detonolOQea de este d lairJto  oorresponden a l eetableoi* m le n io  d e la  In o lo ea S6.
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Poderoso reconstituvente para
niños y  adultos.

Contiene los principios Indispensables 
a la función vital.

Una cucharada de R u a m t > a «  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos, inapetentes, raquíticos, aibu* 

minúricos, desnutridos, ele.

Uboratorlos Vl&as • Claris, ' B A R C E L O N A

Terapéutica Cacodilíca Intensiva é Indolora
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DJCFUNClONBS CLASIFia¿.I>AS POB ORANDBS OBOPOB 
DE EDADES

Menos de an afio................................................  218
De ano a cinco afios............................................  122
Pe cinco a veinte ídem........................................ 80
De veinte a cuarenta ídem..................................  179
De cuarenta a sesenta (dem................................  244
De sesenta a ochenta ídem.................................. 259
De ochenta en adelante.......................................  66
Sin clasiScación.................................................. 1

T o t a l ...............................................  1.169
Se segregan las defnnciones de tran$eúnte$ y por 

eattsas externa»................................................. 69

Total................................... 1.070
En igual mes de 1981 (totalidad)....................  1.30?
Diferencia en 1982 (totalidad) (menos)............  138
Proporción por 1.000 (deduciendo transeúntes y

causa» externa»).........................................  1,180
T érm in o  m edio  diario  (totalidad)...........................   87,709

principales OAUaAS DB DEFÜMOIÓN

Nomenclatura abreviada. (Aprobada por la Comisión inferna 
cional reunida en Taris en Octubre de 1929 )

Fiebre tifoidea y paratifoidea.............................  5
Tifue exantemático.............................................  »
Virneia....................................................: .......... *
Sarampión........................................................... 86
Becarlatina..........................................................  1
Coquelnche.........................................................  6
Difteria...............................................................  I
Gripe o influenza................................................  4
Peste...................................................................  B
Tuberculosis del aparato respiratorio.................  1.0
Tuberculosis de las meninge. .̂.............................  22
Otras tubercuiosis....... ....................................... 23
Sífilis.................................................................. 10
Paludismo (malaria)............................................. »
Otras enfermedades infeccioBAs y parasitarias.... 18
Cáncer y  otros tumores malignos......................... 88
Tumores no malignos.........................................  »
Reumatismo crónico y gota................................. 8
Diabetes sacarina................................................  5
Alcoholismocrónico o agudo...............................  »
Otras enfermedades generales y envenenamientos

crónicos...........................................................  88
Ataxia locomotriz progresiva y parálisis general.. 2
Hemorragia cerebral, embolia o trombosis cere

brales............................................................... 58
Otras enfermedades del sistema nervioso y de los

órganos de los sentidos....................................  80
Meningitis simple................................................  39
Enfermedades del corazón..................................  186
Otras enfermedades il*-l aparato cirenlatnrin.......  26
Bronqoitis aguda................................................  25
Bronquitis crónics............................................... 21
Neumonía.............................   123
Otras enfermedades dsl apéralo rsspiratnrio (ex­

cepto tuberculosi ) ........................................... 24
Diarrea y enteritis...............................................  59
(De ellas, 50 en menoree de dos años)
Apendicitis.........................................................  g

Enfermedades del hígado y de las vías biliares... 15
Otras enfermedades del aparato digestivo..........  55
Nefritis............................................................... 47
Otras enfermedades de los aparatos urinario y ge­

nital................................................................  6
Septicemia e infección puerperales......................  2
Otras enfermedades del embarazo, del parto y del

estado puerperal..............................................  7
Enfermedades de la piel, del tejido celular, de loe

huesos y de los órganos de la locomoción.......  b

Debilidad congénita y vicios de conformación con-
génltos, nacimiento prematuro, etc...................  23

Senilidad............................................................  18
Suicidios............................................................  n
Homicidios......................................................... »
Otras muertes violentas o accidentales (excepto

suicidio y  homicidio)........................................ 21
Causas no especificadas O mal definidas..............  16

T o t a i.................................................  1,169

Obeervaciones.~L» mortalidad durante el mes.de Junio 
ha disminuido, con relación al mes anterior, en loe distritos 
del Centro, Chamberí, Bnenavieta, Inclusa y Universidad 
en 11 a 22 casos, y en el de! Hospicio, que sólo ha tenido 
DD descenso de cinco caeos. Ha aumentado en loa distritos 
del Congreso, Hospital y Palacio en 13 a 22 casos, y en el 
de la Latina en cinco.

La mortalidad por edades, en relación al mea anterior, 
está modificada favorablemente en lae edades de uno a cinco 
afios, en 16 caeoa; en las de veinte a cuarenta afloe, en 
20 caeoe; en les de cnarenta a eesenta afios, en 24 caeos, y 
las que mejoran más son iaa de sesenta a ochenta afios, que 
lo harén con 44 casos. Está aumentada en las de menos de 
un sfio y en lae de cinco a veinte afios; en la primera con 
66 casos y en la eegnnda con 12.

En re'ación a lae distintas rúbricae han mejorado este 
mes, con relación al anterior, las del eistema nervioso, con 
18 caeos (de ellos nueve pertenecen a la  rúbrica parálieis 
general y ataxia locomotriz progresiva); lae del aparato cir­
culatorio, con 28 casos; las del aparato respiratorio, con 
66 caeos; las del aparato urinario, con 25 caeos, y han an­
mentado lae rúbricae de fiebre tifoidea, sarampión, tubercu 
loéis, sífilis y tumores.

Con relación al mes de Junio del afio anterior han me 
jorado mucho los distritos de la Incluea y Universidad, y 
en menor proporción tos del Centro, Chamberí, Buenavieta, 
Latina y Palacio. Éan mejorado Hospicio, Congreso y Hos 
pital.

Con relación a las edades, en igual mes del afio anterior, 
han mejorado notablemente las de nn afio, con 78 casoe, y 
Isa de uno a cinco, con 51 caeos; otrae han mejorado eólo 
en 12 o 18 caeos, y han aumentado las de cuarenta a aeeenta 
afios en 21 casos, f  las de sesenta a ochenta en 13 casoe.

Las rúbricas que han mejorado eo eete mes, en relación 
al igual del afio pasa lo, son la fiebre tifoidea, en 9 caeos 
(teniendo en cuenta que el afio pasado bobo 14); lae del ele 
tema nervioso, en 58 casis; lae del aparato circulatorio, en 
43; lae del aparo respiratorio, en 38; la debilidad congénita, 
en 13, y la senilidad, en 16. La enteritis en menores de doe 
afioe ha disminuido en la cifra de 99 casoe, prueba evidente 
del gran benefi io de la lacha pro infancia.

Hau aumentado tas tuberculosis en 11 casos y loa tumo­
res en 25,

Madrid, 11 de Julio de 1982.—El alcalde preeidente, Pe­
dro -ñfeo.
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Asocidclfin oficial de médicos titulares Inspectores 
municipales de Sanidad.

El Comité ejecatÍTo de esta Asociación celebró sesión 
plensria dorante los diae 17 y 18 de Mano, tomando, entre 
otros, los siguientes acuerdos: Celebrar Asamblea eztraordi* 
naria en Madrid el dia aS de Abril con el siguiente orden 
del día:

1.0 Situación creada a la Asociación por el Reglamento 
de provisión de vacantes y conveniencia de an transforma- 
ción.

2.0 Situación económica. Deudas con la Tesorería cen­
tral.

8.0 Pleito con Talleres Poligráficos. Apelación contra la 
sentencia. Incidentes y derivaciones.

4.° Dimisión del Comité ejecntivo.
6.° Proposiciones de las Juntas provinciales y asociados.

Rendir en dicba Asamblea un homenaje de gratitud al 
diputado D. Antonio Tofión de Lara, por sus intervenciones 
parlamentarias en defensa del Cuerpo de Médicos titulares.

Dar cumplimiento a la orden de entrega del Escalafón, 
lamentando los términos en que ha sido redactada, de lo 
que pudiera deducirse qne la Asociación dificultaba o enca­
recía la obtención de la ficha de méritos, no siendo cierto 
pues la hoja de servicios que facilitaba la Secretaria era 
voluntaria. El Escalafón fué entregado a uo delegado de la 
Dirección general de Sanidad el día 18.

Dirigir al señor ministro de la Gobernación un escrito 
protestando del Reglamento de provisión de vacantes, qne 
no responde al espirita ni a la letra de la Ley, deja en el 
mayor desamparo a los médicos viejos y no resuelve el pro­
blema de las deatituciones arbitrarias ni el del pago puntual 
de las dotaciones.

Afirmar la necesidad, cada día más evidente, en que ee 
encuentra la clase, de realizar una verdadera unión para 
triunfar de los obstáculos que se oponen al logro de sus 
justas aspiraciones.

C R O N I C A S

Vacante de médico en Castilla la Nueva.—Se necesi 
ta médico, buen clínico, de más de treinta y  cinco años 
de edad, casado, excelente reputación, para igualatorio 
libre. En principio 400 famiHas y  con garantía mínima de
10.000 pesetas anuales.

Cabeza de partido judicial, con ferrocarrii, telégrafo y 
teléfono. Fijará su residencia antea del 3 de Mayo de 
1933.

Dirigirse por carta pidiendo detalles y cuantos antece 
dentes precisen los señores solicitantes a D. Manuel del 
Valle, calle de Monteleón, 4, Madrid.

Mártires de la Ciencia.—El Dr. Hervó, médico direc­
tor del Sanatorio de Escaldes, en los Pirineos orientales, 
ha sufrido la amputación de la mano izquierda a conse­
cuencia de las lesioues sufridas por el empleo de los ra­
yos X.

El estado del doctor, que ha padecido varias operacio­
nes quirúrgicas por la misma causa con uu admirable 
estoicismo, no inspira graves temores.

Pliegos de la obra «Oposiciones».— Agradeceremos 
mucho a aquellos suscrlptores que por error de esta Adml

nistraclón se les hayan enviado pliegos duplicados de la 
obra «Oposiciones médico-rurales», nos los devuelvan, 
pues a ellos en nada Ies beneficia, mientras que se que­
dan incompletas tantas obras como pliegos nos falten.

«Oposiciones médico-rurales».—Con el número pre­
sente acompañamos ocho pliegos correspondientes al tomo 
L egislación sanitaria  de la obra «Oposiciones».

Sobrepasamos nuestro compromiso de envío en el mes 
de Marzo en cinco pliegos más de los ofrecidos, y  al co- 
menzor Abril mandamos ocho pliegos del tomo correspon­
diente a L egislación sanitaria , y, como tenemos ofre­
cido, se sucederán los envíos con la rapidez posible para 
dar fin a toda la obra en el menor espacio de tiempo.

Recordamos que la reclamación de pliegos debe ha 
cersa dentro de los ocho días siguientes a la fe<-ha de 
envío.

Médico parado aceptarla cargo aunque fuese buró 
orático o substitución en Madrid. Razón en esta Adminis­
tración.

Tratado práctico de etiqueta y  distinción social, 4 pe­
setas. Reembolso, 4,65. Pídase a El  Siglo Méeioü.

Paseos de im solitario.— Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.‘  Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El Siglo Médico 8,50 pe­
setas los dos tomos.

Programa de los ejercicios oral y  escrito para oposi 
clones a plazas de médicos titulares Inspectores munici­
pales de Sanidad con el Real decreto de 2 de Agosto de 
1930 y  la Real orden de 11 de Noviembre de 1930. Precio, 
1,60 pesetas.

Programa para el concurso de oposiciones a Ingres'i 
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El  Si ­
glo Médico.

El problema médico social de la tuberculosis.—Doc­
tor Tomás de Benito. 7,50 pesetas. Pedidos, Siglo Mé ­
dico

Tubos de rayos X  «MQller Metalix» con protección 
total.— Al número presente acompañamos interesante 
prospecto y  tarjeta recomendsndo su lectura. Detalles, 
Rontgenmüller, Barquillo, 25, Madrid.

S U U F O B J I R I I I I I I  (Marca y  nombre leg litrad oil

SULFATO D E BABIO P A B A  BADIOBCOPIA 

Unico preparador en E ipaSa: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  Académ ico.— Atocha, 35 .— Teléf. ie .0 2 8 .— Madrid 

Forma emniaionable en frío: 2,9a ptaa. caja de i gramos.

Form a cremosa: 4,4e ptaa. frasco de 2 5 * gramos,

Ambas formas: A  granel por kilos.— Muestras gratuitas.

J B i V S S f O i V J V O I v
snpvssia áe latraelo de relees ds LAPPA EAJOR L,, y Estado ooleldal

LA B O B A IO B IO  Q A U IB , Ban Fernando,Bá. —  Talenela.

IM PBB H TA  D EL BDOBBOB DE BNBIQ D K TBODOBO 

G loriata da Banla.Marla da la Oabeia, l.~ U a d r ld , Teléfono T0.4B8

Ayuntamiento de Madrid




