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S A N A T O R IO  N E U R O P A T IC O
C alle de P ablo Iglesias, 52 ■  CARABANCHEL BAJO (M adrid) - T el. 116 C.

D i r e c t o r t  D r . G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8.—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios 7 jardines independientes; uno abierto pava 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

I N S T I T U T O  M E D I C O  - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, núm. 12.—Télf. 71 C.
Escuela, talleres, gimnasio 7 granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados.

D ireccíóii m édica* D r . G O N Z A L ^  R ,  L A F O R A

tViene nstedí a Madrid?

Hotel Los Leones d e  Oro
(entre Puerta de Sol y ( jr a n V ^
C a le f a c c ió n  :: B a ñ o s  ■

P recios económ icos i M a c h a s  aten ciones p a ra  los m édicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, So.-Madríd

Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SABZ

r..f- __) (MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-

E S T A F E T A  

D E  P A R T I D O S

Próximo a anunciarse ia vacante de 
Pantoja (Toledo), se advierte a los com­
pañeros que piensen.solicitarla, que tiene 
contratadas las igualas el compañero que 
desempeña la titular interinamente.

Pueden pedir informes a! Sr. Alcalde 
y  al titular.

Médico interno ofrécese. Dirección: 
Velázqucz, número 40.—Madrid.

Previsión Médica
N aciona 1

Aguas de MARMOLÉJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas. • 

calcicas, lítínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis, 

etcétera.
2.  ̂ temporada de I.° de Septiembre a 15 de Noviembre
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 
cuatro de Sevilla. - Alquitranada la carreterra que 

conduce a los manantiales.
Gran Hotel del Balneario.— Todo confort
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en
M A R M O L E J O  ( J a é n )

E x c e p c io n a l plaao de in ijreso  para ¡odas  
las edades.

El día 28 de febrero de' 1534 termina­
rá el plazo excepcional concedido por 
Orden'del Ministerio de la Gobernación 
para el ingreso de Asociados, en el que 
tendrán cabida los Farmacéuticos y 
Odontólogos, siempre que reúnan las’de- 
jnás condiciones que determina el Regla­
mento de P r e v is ió n  M é d ic a  N a cio n a l.

En su consecuencia, podran ingresar hasta el citado día 
en los Grupos; ^

I. De Invalidez y Vida, todos los Médicos, Farmacéuti­
cos y Odontólogos colegiados, sea cualquiera su edad.

En 1 y II. De Invalidez y Vida, los menores de cincuen­
ta y seis años.

En I, II y III. De Invalidez y \̂ ida, los menores de cin­
cuenta y un avíos.

En I, II, III y IV. De Invalidez y Vida, los menores 
de cuarenta y seis años.

P r e v is ió n  M é d ic a  N a c io n a l invita a todos los Médicos no 
asociados recapaciten acerca del porvenir de su esposa e hi­
jos, para evitarles posibles peligros en la viudedad y or­
fandad.

A los ya asociados, les recuerda que hasta el día 28 de fe­
brero pueden ampliar su inscripción a mayores Grupos, 
siempre que su edad se lo permita.

Acuda hoy mismo a su (Colegio, 
cuantos datos necesite.

donde le facilitarán

B A R A C H O L
Antisárnico ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS -  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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H IG IE N E  R U R A L

Las plantas que alejan a los mosquitos
Entre los numerosos medios que se 

ofrecen a la Cruz Roja para combatir el 
paludismo, uno de los más empleados 
es la educación del público. Nada más 
eficaz que las enseñanzas que dan la po­
sibilidad de aplicar a la vida diaria los 
descubrimientos de los sabios.

Pero para que la lucha contra la te­
rrible enfermedad sea verdaderamente 
eficaz, es muy importante conocer los 
hábitos de los mosquitos y los lugares 
que parecen ser dsjeto de su predilec­
ción. En efecto, mientras que ciertos si­
tios aparecen infectados por el temible 
insecto, otros se muestran completamen­
te limpios, Y entre las causas que han 
permitido explicar esta desigualdad, es 
de una particular importancia la que la

activa lasdefienw ofjaniea»

explica por la presencia de ciertas plan­
tas acuáticas hostiles al mosquito. Pue­
de así calcularse el importante pape! que 
están llamadas a desempeñar estas plan-

^il:|

FORMULA 

POR 20 
GRAMOS

TlhocDi....23 cent, 
codeina... i  — 
flpptienai. 2 -

Precio al pú­
blico 4,95 ptas.

tas en el campo contra todas las espe­
cies de mosquitos, desde aquellos que 
transmiten el paludismo, la fiebre ama­
rilla y otras infecciones, hasta el sim­
ple mosquito más inofensivo, pero no 
menos molesto para nuestra piel. Se ase­
gura que los habitantes de ciertas re-

I

giones árticas prefieren la iJrgft troche 
boreal a los meses soleados de verano, 
que traen consigo verdaderas nubes de 
mosquitos.

Desde hace largo tiempo se sabe que 
los mosquitos se reproducen de prefe­
rencia en ciertas superficies de agua me­
jor que en otras; pero las investigacio­
nes realizadas con el fin de penetrar el 
misterio que presiden esta elección son 
muy recientes. Por otra parte, no se ha 
llegado a resolver completamente el pro­
blema, y la ciencia continúa sus investi­
gaciones sobre la fauna y la flora de bs 
lugares donde se reproducen los mos­
quitos.

Las plantas acu-áticas que cubren la 
superficie de ciertos depósitos de agua 
matan un gran número de larvas, por­
que las privan del aire. Otras las retie­
nen en las redes de sus ramas y las ha­
cen igualmente perecer. La más común 
de estas plantas es la alga utricularia,

b a r a c h o l
C ura ELczemas, Erup­
ciones y Enfermedades 
Rebeldes de la  P iel.

y subió enseguida. “Esta noche le he preparado yo a us­
ted su té”, le dije al entrar. “Muchaŝ  gracias, Adrián , 
me contestó satisfecho. Pero aquella fué su última son­
risa. Luego se quitó la corbata, como si ésta le estuviese 
ahogando. “Hace mucho calor aquí”, me dijo. Y a con­
tinuación se dejó caer encima del sillón, “Ha llegado en 
este tiempo una carta para usted”, le dije yo entonces, 
a la vez que se la presentaba. Cogió la carta, miró la 
letra y dijo: “ lAy Dios mío, seguramente que estara 
ya libre I” Seguidamente inclinó la cabeza hacia atrás, 
y SUS manos comenzaron a temblar; por último, coIm ó  
una luz sobre la mesa y abrió la carta. La exclamación 
que lanzó era tan aterradora que yo le estuve mirando 
atentamente mientras leía, viéndole de cuando en cuan­
do sufrir y llorar. Después dejó caer la cabeza hacia 
adelante; corrí a levantársela, y le encontré completa­
mente amoratado. “Estoy muerto”, me dijo balbuciendo 
y haciendo un esfuerzo poderoso para levantarse. i San­
gradme. sangradme enseguida”, pitaba cogiéndome de 
la mano. “i Adrián, quema enseguida esta cai^. , y me 
alcanzó la carta, que yo quemé en su presencia. Al pun­
to llamé a Jacoba y a Nicolle, pero sólo este me oyo; 
subió enseguida, y entre los dos pudimos echar al señor 
Beiiassis sobre mi cama de tijera. Pero ya no dijo mas 
nuestro pobre buen amigo. Desde aquel momento, aunque 
abrió los ojos, no volvió a ver más. Nicolle tomo el ca­
ballo y partió velozmente en busca del Sr. Bordier, el 
cirujano, sembrando a la vez la alarma por todo el pue­
blo. Este, en pocos momentos, se encontraba en pie y 
corriendo, sin saber qué hacer. Los primeros en llegar

fueron el Sr, Janvier, e! Sr. Durau y todos los que us­
ted conoce ya. El Sr. Benassis se hallaba casi muerto, 
y no había ya remedio que le salvase. El Sr. Bordier le 
quemó la planta de los pies, sin que diese señales de vi­
da. Se trataba, a la vez, de un ataque de gota y de un 
derrame al cerebro. Le pongo con fidelidad todos estos 
detalles porque me consta, padre mío, lo mucho que us­
ted quería al Sr. Benassis. En cuanto a mí, estoy muy 
apenado y con un disgusto muy grande. Puedo deciros 
con la mayor sinceridad que, después de usted, es la per­
sona a quien más quería en el mundo. Aprovechaba mu­
cho más hablando todas las tardes con este señor q« 
estudiando todos los libros que me dieron en el col^o. 
Cuando a la mañana siguiente fué conocida su muerte en 
el pueblo, esto se convirtió en un espectáculo inenarra­
ble. El patio y el jardín se hallaban atestados de gente. 
Todo se volvían llantos y lamentaciones; nadie fué d 
trabajo; todos se iban contando lo que el Sr. Benassis 
había hecho por ellos, cuando les había hablado la pri­
mera vez, lo que les había dicho en tal o cual ^sion; 
los menos enternecidos o los más fuertes hablaban por 
los demás; y la multitud crecía de minuto en minuto, 
desesperándose todos por llegar a verle. La Inste nueva 
se esparció inmediatamente por todo el cantón, y Unto 
en él como en todos los alrededores fueron inmediaU- 
mente dominados por el mismo pensamiento; hombres, 
mujeres, muchachos y muchachas se han presenUdo en 
el pueblo desde diez leguas a la redonda. Cuando el con­
voy se formó, el aUÚd fué llevado a la iglesia por los 
cuatro más ancianos del lugar, pero con trabajos mfi-
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adorno de estanques y lagos. Su tejido 
está provisto de ampollas, cuyas pare­
des se contraen en espera de la presa. 
Cuando ésta se presenta, las paredes se 
dilatan, el agua se precipita en su inte­
rior y con ella es arrastrado el insecto, 
que la planta devora después lentamente. 
En una de estas algas, que medía dos

AFEGCIORES DEL GRUPO ARTRITICO
H  l  V  E  R  1 C  A

Muestras y literatura
Labs, del D r. PUNYED LLOBERAS 
A partado núm ero 5. - R

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

de numerosos insectos muy golosos de 
las larvas de mosquitos. La alga verde, 
que forma un espeso depósito en las

1: el meioi P i

E U S

metros de altura, fueron encontrados 
más de 150.000 pequeños crustáceos y 
otros minúsculos habitantes acuáticos.

Un sabio norteamericano, el señor 
Matheson, asegura que casi todas las 
larvas de mosquitos, depositadas en la

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

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

vecindad de esta planta, son poco a poco 
absorbidas por ella.

Las plantas que cubren la superficie 
del agua son también grandes enemigas 
de los mosquitos. En efecto, la mayor 
parte de las larvas mueren asfixiadas 
bajo la espesa corteza que aquéllas for­
man. Se cree incluso que las hembras, 
advertidas de este peligro, evitan el de­
positar sos huevos en esta vecindad. 
Añadamos que los estanques donde abun­
da tete género de plantas scm refugio

aguas, impide a los mosquitos reprodu­
cirse en ellas.

Para conocer bien estos peligrosos in­
sectos es muy importante no ignorar el 
elemento donde depositan su progenitu­
ra, El agua, en todas partes tan abun­
dante y tan necesaria a la vida, es una 
de las substancias más desconcertantes. 
Sólo estudiando la química del agua y 
ios problemas biológicos de la vida de 
los mosquitos podremos llegar un día 
a penetrar en los profundos misterios de 
la existencia de estos insectos, cuya vi­
da hemos de conseguir hacer imposible.

N. B.—El Sr. Robert Matheson ha 
publicado una notable obra sobre la uti­
lización de las plantas acuáticas para la 
lucha contra los mosquitos. Se titula T h e  
U tiU sa tion  o j  A q tia tic  F la tU s as A id s  
in  M o sq u ito  C o n tr o l, y  ha sido publica­
da por Smithsonian Institution Wash­
ington, D. C. (Estados Unidos), J931.

¿Qué es la parálisis iníantil?
La parálisis infantil o poliomieli­

tis aguda es una temible afección que 
llena de terror a los padres, porque, 
cuando no cuesta la vida del niño 
atacado, deja en éste, muy frecuen­
temente. una parálisis localizada, que

R I N  O  G  O  L
Para antisepsia nasal 

J . D O M I N G O  C H U R T Ó  

C. Libertad, I 4 . - B A R C E L O N A

le convierte en un lisiado. ís , por 
tanto, muy natural que ciertas Socie­
dades nacionales de la Cruz Roja con­
sagren a esta afección una particular 
atención y se esfuercen en dar a las 
víctimas de la poliomielitis un trata­
miento capaz de evitar las tristes con-

Desordenes déla m enstruación 
f r ig id e z  etc.

lo d u ro s Bern
provocan lODlSMO. Fabricación nacional.

secuencias del nial o , al menos, ate­
nuar sus efectos.

Es conocida la admirable obra rea­
lizada a este respecto por la sección 
australiana de la Cruz Roja de la Ju­
ventud. Desde el mes de diciembre 
de 1931, una enfermera visitadora se 
halla encargada de visitar y hacer cui­
dar a los niños aquejados de esta en­
fermedad. Gracias a un automóvil que 
se ha puesto a su disposición con este 

(Continúa en la  página XVMl).

aitos, porque se encontraban entre la casa del Sr. Be- 
nassis y la iglesia muy cerca de cinco mil personas, y 
la mayor parte de ellas arrodilladas en devota oración. 
La iglesia no podía contener a todos, y cuando conienzo 
el funeral, a pesar de todos los suspiros, se formó tan 
profundo silencio que pocUan oírse la campanilla y los 
cánticos hasta en el final de la calle. Pero cuando hubo 
que transportar el cuerpo al nuevo cementerio que el 
señor Benassis había regalado al pueblo, sin llegarse a 
pensar por nadie que el pobre seria el primero que lo 
ocupase, se levantó un clamor general en toda la concu­
rrencia El Sr. Janvier decía sus oraciones llorando, y 
todos los que le rodeaban tenían las lágrimas en los ojos. 
Por último, íué enterrado. AJ anochecer la multitud se 
dispersó, y cada uno se retiró a su casa sembrando el 
duelo por todo el país. A la mañana siguiente, Gondrm, 
(Joguelat Butifer, el guarda campestre y vanas otras 
personas se han puesto a trabajar para levantar en donde 
yace el Sr. Benassis una especie de pirámide de tierra, 
de unos veinte pies de alta, cuyo encespedado correrá a 
cargo de todo el pueblo. Tales son, padre mío, los acon­
tecimientos que han pasado en estas tierras de tres días 
a esta parte El testamento del Sr. Benassis ha sido 
abierto ya por el Sr. Dufau sobre su misma mesa de tra­
bajo El empleo que nuestro buen anugo ha hecho de sus 
bienes ha aumentado, si ello era posible, el afecto que 
se sentía hacia él y la pena causada por su muerte. Aho­
ra, padre mío, espero con Butifer, que es el portadoi de 
esta carta, una respuesta que me diga que tengo que ha­
cer en adelante, ¿Vendrá usted a buscarme, o quiere
> 186

usted que vaya yo a Grenoble a unirme a usted? Dígame 
lo que usted desea que haga, y tenga la seguridad de mi 
obediencia más ciega.

Adiós, padre mío, con ésta os envía las más entraña­
bles caricias por cuanto os debe vuestro hijo,

, A d r i á n  G e n e s t a s .”

—Bueno—dijo el soldado—, no hay más remedio que 
ir allí.

Einseguida ordenó que le ensillasen su caballo, y se 
puso en camino en una de aquellas mañanas de diciem­
bre en las que el cielo se halla cubierto por una capa gris 
y en las que el viento no es lo bastante fuerte para lle­
varse por delante la niebla, a través de la cual, los árbo­
les sin hojas y  las casas mojadas no conservan su fiso­
nomía habitual. El silencio estaba justificado, porque era 
un brillante silencio. En el buen tiempo, el menor ruido 
produce alegría; pero en el tiempo malo, la naturaleza 
no solamente está silenciosa, sino muda por completo. La 
niebla, ligándose a los árboles, se condensaba en gotas 
que caían de las ramas como lágrimas. Todos los ruidos 
se apagaban en aquella atmósfera. El teniente coronel 
Genestas, cuyo corazón iba oprimido por las ideas de la 
muerte y por las profundas penas que le embargaban, 
simpatizaba muy bien coa aquella naturaleza triste y 
sombría. Involuntariamente iba comparando el hermoso 
tiempo de la primavera pasada, que le presentó tan risue­
ño el campo del valle en su primer viaje, y  los aspectos 
melancólicos de un cielo gris de plomo, de las montañas, 
despojadas de su verde adorno, sin que se hallasen re-
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y y y yŷ yy*j* Laboratorio M IN G O
¿  Infantas, 26 — Teléfono 12576 
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ACCION

SEGURA
'Raímala tos' 

fecUita la expectoración 
reentano d  es^do general
Depósito general para España: 

Curie! y Morán.-Aragón, 223.-Barcelona

J A R A B E  " R O C H E " P A N T O P O N  " R O C H E "
DE THIOCOL Opio total inyectable
Afecciones broncepulm onores -

A LLO N A L "R O C H E " SPASM ALGINE "R O C H E "
Antiálgico poderoso Antiespasm ódico p er ex.celencio

PRODUCTOS ROCHE, S. A. - Santa Engracia, 4 . - Madrid

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

C A R ñ B R f i ñ
« L A  F A V O R I T A ^

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

« « « «  M A D R I D
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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 SJ L C E R A S  ^

Curación Gástrica
L a  B o  R A T O  R I  O
____ T I Ó
Torren te de las Flores, 73 
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  
rt<z 1 0  g r a m o s
6 P E S E T A S

T R A T A M IE N T O  DE LA AEROFAGIA Y  S U S  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 Í A C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
TR ASTO R NO S P U L M O N A R E S

A i R O P H A O Y L

L A B O R A T O R I O
_____ T I Ó _____
Torrente de los Flores,'75 
B A R C  E L O  N A' Locoja de45cornprimidos; PESETAS

M O D O  DE EMPLEO

1 ó 2  cOíTipnimidos 
d isu e lto s  en el agua 
en medio de los cpmjdcn;
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I I  I Fundadores y  D irectores; D. Mariano Delgrás.—  D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Mender Alvaro. D. Matías 

j 1 I Nielo y  Serrano.— D. Bamon Serret y  Comin.— D. Angel Pulido y  Fernánilcí.-^D. Carlos M.‘  Cortezo y Prieto.

PUBLICACIONES R E FU N D ID A S.-B oletín  de Medicina.
C orrespondencia M édica.— L a Sanidad Civii

1 8 5 4 A N O  O C H E N T A  Y  U N O

.— G aceta  M é d ic a .-  G e n iy ^ ftM iO ^ V 'rtirg lc o .
ivil.— R evista C lín ica de

9  3 4

AC O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C I E N T
Presidente de honor: Excm o. Sr. P ro f. D . Santiago Ram ón y  C a ja l.

Presidente: Ezcmo. Sr. ProL D. Amalio Ginieno y  Catanas V icepresiden te: Excmo. Sr. Dr. Víctor M. Cortezo

^  @ ^  IL S  S
D r. M A R IA N O  A C E R A

De la  B eneiiceocia  M unicipal de 
M adrid.

O r. J O S E  A L V A R E Z  S IE R R A  
D el H osp ital de S a n  R a fa e l 

D r. V I T A L  A Z A  Y  D I A Z  
D irector del Sanatorio quirúrgico; 
de S an ta A lic ia . A cadém ico C.I 
de M adrid  en la  N acional de. 
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Valor social y sanitario del Seguro obligatorio de enfermedad

Dr.  M.  M A R T I N  S A L A Z A R
Ex Director general de Sanidad. Académico de númeio déla Nacional de Medicina.

La Sección de Higiene de la Academia Nacional 
de Medicina ha estudiado un proyecto de ley sobre 
el seguro obligatorio de enfermedad. Tal propósito 
ha respondido a la colaboración solicitada pof el Ins­
tituto Nacional de Previsión, que ha sido encargado 
por el ministro de Trabajo de hacer un proyecto de 
ley de seguro contra la enfermedad, que piensa lle­
var al Parlanrento. Dado este acuerdo, nosotros crei­
mos desde el primer momento que la Academia Na­
cional de Medicina tenía sobre este punto un alto de­
ber que cumplir, auxiliando con sus luces sanitarias 
el estudio que ha de hacer el Instituto de Previsión. 
A  este fin, yo, como presidente de dicha Sección de 
Higiene, concebí, desde luego, la idea de iniciar este 
estudio, con autorización dei señor presidente de la 
Academia, nombrando una ponencia de alta competen­
cia profesional, que recayó en el ilustre académico, 
miembro de esta Sección, Sr. Palanca, el cual, desde 
hace tiempo, se ha señalado como versadísimo en 
esta clase de conocimientos. El proyecto quedará 
aprobado por la Academia, y  será enviado al Insti­
tuto de Previsión.

Aunque las causas promovedoras del seguro social 
de enfermedad han existido siempre, es en nuestro 
tiempo, después de pasada la guerra europea y  de los 
trastornos económicos que ha traído ésta al mundo, 
cuando se han promovido las circunstancias más gra­
ves, que nos obligan a instituir en España el seguro 
obligatorio de enfermedad con gran urgencia. No en­
traremos aquí a profundizar los orígenes del conflic­
to social, venido a los países civilizados por un au­
mento extraordinario de población humana. A  este 
aumento han contribuido muchas causas, no siendo 
la menos importante y  trascendental la disminución 
inusitada, en estos últimos cincuenta años, de la mor­
bosidad y  mortalidad generales, debidas al progreso 
prodigioso de la prevención y  cura de las enferme­
dades infecciosas. Este es un honor que corresponde 
a las ciencias médicas, y  una consecuencia de los ma­
ravillosos trabajos de Pasteur, Koch y  demás micro­

biólogos del mundo, que han conseguido que muera 
mucha menos gente que moria antes, y que aumen­
te rápidamente el género humano. Durante los pri­
meros siglos de nuestra era, y a través de toda la 
Edad Media, el movimiento de población del mundo 
fué bastante escaso; porque la cifra abundante de 
natalidad era neutralizada por el exceso de mortali­
dad que ocasionaban aquellas graves epidemias, que 
se llevaban consigo media humanidad. Empero, poco 
a poco, el descubrimiento de los nuevos medios de 
lucha contra las enfermedades infecciosas, los sueros 
y vacunas singularmente, ha traído consigo una dis­
minución de la mortalidad general y  un aumento de 
la reproducción de la especie. Con este motivo solo, 
la total población del mundo civilizado ha llegado, 
según se calcula en estos últimos años, a unos 2.000 
millones de habitantes; y  es de esperar que, siguien­
do este proporcional ascenso, llegue, al cabo de dos 
siglos, a 6.000 millones los que pueble el Globo, cosa 
que seria una debácle sanitaria, por falta de medios 
de subsistencia. Afortunadamente, no creemos nos­
otros en tal cosa, y pensamos, por el contrario, que 
el desarrollo de la ciencia, que es de quien hay que 
esperarlo todo, trayendo consigo el descubrimiento 
de nuevos medios de trabajo y subsistencia, pueda 
atender a las necesidades imperiosas de la vida hu­
mana. Mientras no llega ese momento, tenemos un 
recurso poderoso por el cual los hombres se prote­
gen mutuamente los unos a los otros, y que consiste 
en el llamado principio de asociación o de coopera­
ción social, que tantos bienes ha proporcionado ya a! 
hombre. Ppues bien: a ese principio de cooperación 
social pertenece el sistema de seguros sociales, en­
tre los cuales se halla, como uno de los más benefi­
ciosos, el seguro de enfermedad, del cual nos vamos 
ligeramente a ocupar, exponiendo cuales son sus an­
tecedentes históricos y  sus fundamentos racionales 
más sencillos.

La Conferencia Internacional del Trabajo es, como 
todo el mundo sabe, un Parlamento fundado en Gi­

l í
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iiebra, que da leyes con fuerza de obligar a todos los 
Estados que la ratifican y tienen en ella su represen­
tación. Ese Parlamento dio el año 1927 dos leyes so­
bre el seguro de enfermedad, que se llamaron Gorv- 
venios: uno, con aplicación a la industria y  al comer­
cio, y otro, para la agricultura. El Estado español, 
que estaba presente en Ginebra, los aceptó y  ratificó 
después, por lo cual tales Convenios fueron ya le­
yes para España, sin más modificaciones que aquellas 
que fuesen absolutamente indispensables para su aco­
modación a nuestro país. En vista de esto, el minis­
tro de Trabajo dictó una disposición para que se pro­
cediese a la rectificación de 
esos dos Convenios apro­
bados en Ginebra, a partir 
sólo de un punto funda­
mental. cual e s : que. en 
lugar de dos leyes, una pa­
ra la industria y el comer­
cio y  otra para la agricul­
tura, sea una sola, donde 
estén condensadas las dos.

La institución del segu­
ro de enfermedad es, a 
nuestro juicio, la más tras­
cendental reforma sanita­
ria que está exigiendo Es­
paña en la actualidad. El 
número de familias pobres 
que viven exclusivamente
de un jornal, y que inmediatamente que enferma el 
padre de ella, y éste no puede trabajar, se quedafi 
todos sin comer, a la vez que se contagian de las en­
fermedades entre si, es verdaderamente asombroso. 
Son millones y millones los individuos que quedan 
en este desamparo sanitario, y  ésa es la razón por la 
que no podemos aspirar a que nuestra mortalidad 
anual descienda a las cifras que han bajado en otras 
naciones más civilizadas. El año 1929, por ejemplo, 
llegó nuestra mortalidad general de un 18 a un 19 
por i.ooo, mientras que en, Holanda alcanzó sólo 
el 10, y  en Noruega el i i  por i.ooo. Esta situación 
sanitaria, hemos de decirlo así, es una vergüenza para 
nuestra civilización, y no debemos dejar de reclamar 
su remedio, mientras tanto una ley de seguro obliga­
torio de enfermedad no sea aprobada por nuestro 
Parlamento.

Es cierto que la aplicación imperfecta de esta ley 
en otros países ha dado lugar a grandes censuras, 
como ha ocurrido en Alemania, donde el doctor Liek, 
de Danzik, escribió un libro de crítica acerba sobre 
la aplicación de la ley, fundándose en los abusos co­
metidos con ella por los asegurados y  por los médi­
cos, que hacían pasar por enfermo individuos que es­
taban sanos, con lo cual se consumían indebidamente 
los fondos de las cajas de las Sociedades de seguros. 
Las causas principales de los abusos cometidos en el 
seguro en estos últimos tiempos han sido los trastor­
nos económicos por que atraviesa el mundo, y  por su

más inmediata consecuencia, que es la falta de tra­
bajo para los obreros. Como el obrero parado carece 
de subsistencia, acude al recurso de simularse enfer­
mo, para acogerse a la ley del seguro y poder gozar 
de los socorros que ésta le presta. Este aumento de 
los gastos en las cajas trae consigo un conflicto eco­
nómico, que, unido a la disminución de los ingresos, 
puesto que los obreros parados no pueden abonar sus 
cuotas correspondientes, ponen en grave crisis la vida 
real del seguro.

Un gran argumento en favor de la ley del seguro 
de enfermedad resulta de que, a pesar de todas las

críticas que ha sufrido su
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aplicación en los distintos 
países, en ninguno de ellos 
se ha tratado por nadie 
de aboliría, y sí tan sólo de 
perfeccionarla. El propio 
doctor Liek, de Danzik, a 
pesar de la crítica cruenta 
que hizo de la aplicación 
de dicha ley en Alemania, 
no solamente no hizo la 
menor sugestión para su 
abandono, sino que mani­
festó expresamente que se­
ría imposible prescindir de 
ella, no sólo por razones 
de política de orden gene­
ral, sino porque fuera in­

digno de todo pais civilizado privar a sus trabajado­
res de una forma tan valiosa de asistencia social. 
Lo cierto es, por el contrario, que cada día que pasa 
se trata de extender el seguro de enfermedad a ma­
yor número de ocupaciones y  a ampliar sus beneficios 
a las familias y  dependientes de los asegurados, así 
como a ejercer más funciones preventivas de orden 
sanitario, lo que prueba la raigambre que va toman­
do en el mundo esta clase de seguro social.

De todo esto se deduce que, cualesquiera que sean 
los abusos cometidos en la práctica del seguro, hay 
que procurar poner coto a tales abusos e irregulari­
dades, pero de ningiuia manera pasar siquiera por 
el pensamiento la idea de abandonar la institución. 
Lo único que cabe, y que ya se ha hecho con verda­
dera eficacia, es castigar algún tanto a los asegura­
dos, imponiéndoles cierto gasto de su propio bolsillo 
en la aplicación de cada acto injustificado, lo cual se 
traduce en una limitación de la voluntad, que influye 
en que ios interesados no abusen con reclamaciones 
indebidas. Para evitar esto han sido adoptadas diver­
sas medidas. En algunos países, la cuota pagada por 
las cajas en beneficio de los enfermos ha sido redu­
cida. En otros, la persona asegurada hace un pago di­
recto preestablecido. En Alemania, el sujeto asegu­
rado está obligado siempre a pagar una parte del cos­
te de las medicinas y  su aplicación: la parte que ha­
bía de pagar antes era el lo  por loo, pero las socie­
dades la han aumentado al 20 por 100. Por un de-
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creto publicado en junio de 1930, la persona asegu­
rada debe pagar el total coste de la prescripción si no 
excede de 50 jofennigs, y  debe pagar 50 jofennigs 
más cuando traspasa el coste de esa cantidad. En 
Francia, el individuo asegurado paga directamente al 
médico el importe íntegro de su trabajo, y  sin em­
bargo, él no cobra de la caja más del 80 al 85 por 100 
de lo fijado por la sociedad para el pago facultativo.
A  la vez, paga el asegurado el 15 por 100 del importé 
de las medicinas. Igual sistema de pago a los médicos 
existe en Noruega y en otros diferentes países. Pare­
ce que, aparentemente, este régimen ha mejorado al­
gún tanto los fondos del seguro; pero puede ser que 
esta ventaja sea más aparente que real, y que los en­
fermos pobres no acudan al médico para ser asistidos 
por no pagar la parte que les corresponda, y queden 
sin la asistencia médica necesaria, con grave perjuicio 
de la sanidad pública.

E l seguro de enfermedad, como hemos dicho an­
tes, afronta el problema sanitario más importante 
que hay en España; el de la salud de la clase obrera. 
E n este punto, lo primero que hay que sentar es que 
ti seguro voluntario, por la arbitrariedad caprichosa 
que le rige, debe ser substituido por el seguro obli­
gatorio, que ofrece la facilidad de formar esas gran­
des asociaciones que permiten reunir fondos en can­
tidad bastante para responder a las necesidades de 
las sociedades aseguradoras. Prueba de esto es el éxi­
to alcanzado por Alemania con su seguro obligato­
rio. el cual ha podido extender su beneficio nada me­
nos que a las tres quintas partes de la total población 
alemana.

Las sociedades aseguradoras son regidas económi­
camente por la intervención de los obreros, los patro­
nos y las autoridades públicas. E n Chile. j)or ejemplo, 
cada sociedad es administrada por un Comité de nue­
ve personas, tres de las cuales son elegidas por los 
asegurados, otras tres por los patronos y otras tres 
por el presidente de la República.

Los recursos financieros con que cuentan estas so­
ciedades están representados por la contribución con 
que concurren los obreros, los patronos y las auto­
ridades públicas, de ordinario el Estado. L a contri­
bución de los obreros ha sido exaltada por los soció­
logos, por entender que de esa manera se dignifica el 
trabajador, no apareciendo que recibe una limosna, 
sino que paga de su trabajo el socorro recibido, lo 
que es un honor. Dicho pago es hecho por las perso­
nas aseguradas y  los patronos en forma de una con­
tribución conjunta semanal, en la proporción ordina­
ria de dos tercios de parte de las primeras y  un tercio 
por los segundos. L a cuota que deben pagar es ade­
cuada con arreglo al jornal, variando con éste, y  no 
soliendo exceder del 6 por 100 de lo que el obrero 
gana diariamente. En Inglaterra, la contribución del 
seguro no varía con el jornal y se mantiene fija para 
cada sexo, siendo de nueve peniques por semana para 
el hombre, y  de ocho y medio para la mujer. L a res­
ponsabilidad del pago de la contribución conjunta co­

rresponde al patrono, que es requerido desde el pri­
mer instante a pagar la cuota de los asegurados y la 
suya propia, si bien, queda autorizado a deducir des­
pués del jornal del obrero la cantidad que haya abo­
nado en su favor.

A  cambio de lo que pagan los jornaleros, reciben 
éstos de las sociedades aseguradoras numerosos bene­
ficios. Estos beneficios son de dos clases; unos son 
estatutarios, fijos, inexcusables, marcados como obli­
gatorios en todo momento; y otros, adicionales, condi­
cionados, en que la abundancia.de fondos de las so­
ciedades permite a éstas ciertas generosidades, pero 
sin que los asegurados tengan derecho a reclamar. 
Los beneficios adicionales se pueden otorgar en forma 
de dinero o en forma de servicios que tiendan a me­
jorar y curar los enfermos, siendo siempre preferi­
ble utilizar estos últimos, porque sólo así se pueden 
otorgar a veces servicios extraordinarios, como, por 
ejemplo, mantener los enfermos en instituciones sa­
nitarias especiales, donde acaso únicamente pueden 
recobrar la salud. Por último, en el orden de los be­
neficios, lo más trascendente que se'ha imaginado es 
la extensión de los cuidados médicos, no sólo a la 
persona asegurada, sino a todos los individuos de su 
familia, y  hasta los dependientes de ella, con tal que 
vivan bajo el mismo techo. Esto se ha hecho ya en 
Hungria para el seguro de accidentes y  enfermeda­
des de los trabajadores húngaros, y  en Alemania se 
ha extendido tanto este beneficio, que se calcula que 
el número de personas aseguradas y  sus dependien­
tes «iue reciben tratamiento facultativo es de cerca 
de 37 millones de la total población alemana. E l se­
guro nacional, haj- que advertirlo, tiende en todas par­
tes a constituir un movimiento social poderoso en 
favor del desarrollo de la salud pública, y  en este 
sentido, los beneficios en dinero están en plena de­
cadencia.

Los médicos del segurcj aspiran en todas partes a 
funcionar con independencia de los centros adminis­
trativos de las sociedades aseguradoras, en relación 
directa sólo con los enfermos, bu.scando la mayor 
semejanza a como funcionan en la práctica privada. 
E l sistema de participación de los médicos en la prác­
tica que más se va generalizando es que todo doctor 
calificado tiene el derecho de asistir a toda persona 
asegurada que solicite sus servicios. Este sistema fué 
jmesto en práctica en Inglaterra desde la fundación 
del seguro, y  más recientemente ha sido instituido 
en Francia. Correspondiendo a la libertad de los mé- 
ílicos ]>ara aceptar los enfermos, está la de éstos para 
elegir los médicos que los asistan. A  este punto se 
le ha dado importancia, por entender que la confian- 
za de los enfermos es conveniente a la cura. Séneca 
ha sido citado, jiara mostrar tpie esta verdad era sos­
tenida en Roma hace más de dos mil años. En los pri­
meros dias del seguro obligatorio en Alemania, las 
sociedades aseguradoras elegían sus doctores y le.s se­
ñalaban sus distritos, a la vez que las personas asegu­
radas tenían su doctor y no otro. Empero, la agitá-

u

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O l '5

ción popular pidiendo la libre elección de médico fué 
tan grande, eme Alemania la aceptó. Mas después de 
algún tiempo de tener esto admitido, han sobreveni­
do graves quejas, hasta el punto de achacarle el au­
mento injustificado del valor de las medicinas, y  acu­
sarle de las pérdidas que sufren los fondos del segu­
ro por imponerles gastos sin justificación. Este au­
mento de gastos ha sido atribuido a los médicos en 
combinación con los enfermos, prescribiendo muchas 
medicinas y  extendiendo certificados injustos de in­
capacidad para el trabajo. Nosotros no respondemos 
de esta afirmación. L a  elección libre de doctor por los 
enfermos ha sido siempre practicada en Inglaterra, 
y recientemente instituida en Francia.

Los métodos usados para pagar los médicos han 
cambiado, según las costumbres, en cada región. El 
sistema de reembolso aceptado en Francia y en No­
ruega consiste en que el doctor es pagado, no por las 
autoridades del .seguro, sino por los propios enfer­
mos, los cuales recobran después lo pagado de los 
fondos del seguro, y por eso se llama sistema de re­
embolso. L a  ley del seguro en Francia consigna cinco 
importantes puntos para el servicio médico, que son:
I.® Todo doctor puede atender al tratamiento de cual­
quier persona asegurada. L a  persona asegurada 
tiene el derecho de elegir y cambiar de médico en todo 
tiempo. 3.° Los honorarios del doctor son pagados 
directamente por el enfermo. 4 °  E l doctor no está 
en relación directa con las sociedades aseguradoras. 
5.® Las cuestiones de disciplina médica son decididas 
por un Tribunal puramente médico.

Y  ahora, antes de dar por terminada esta nuestra 
tarea, y  a modo de una extensa síntesis sociológica, 
queremos exponer la orientación que va teniendo en el 
mundo este movimiento social del seguro, y  a seña­
lar, además, la dirección en que parece ha de desen­
volverse en el porvenir. Los puntos más salientes que 
van anotándose en esa gran agitación de ideas socia­
les son los siguientes;

1. ® E n todas las naciones hay una marcada ten­
dencia a establecer el seguro obligatorio, por enten­
der que el seguro voluntario está muy lejos de poder 
responder a las necesidades que exige la asistencia a 
las clases pobres. Una prueba de ello, muy elocuente, 
ha sido -SU establecimiento en Francia, antes tan 
opuesta a su institución, y  que hoy lo ha aceptado 
en la forma más progresiva ciue ha podido conce­
birse.

2. ® Otra característica del movimiento social del 
seguro es la tendencia a comprender cada vez ma­
yor número de ocupaciones, a fin de extender sus 
beneficios a más cantidad de personas. Así, mientras 
en un principio estaba reducida su aplicación a los 
minero.s y a otras ocupaciones peligrosas, de grave 
riesgo, hoy hay tendencia a extenderla a ocupacio­
nes o empleos de todas clases, ya sean propios de las 
industrias, de la agricultura, de las artes, del servi­
cio doméstico, de modestos empleados administrati­
vos, y  en general, de cuantas ocupaciones u oficios

l)ermitan abarcar el mayor número de individuos ]>o- 
hres necesitados de asistencia factiltativa.

3. ® El cami>o de aplicación del seguro de enfer­
medad se extiende cada vez más a los individuos de- 
lendientes de las personas aseguradas, hasta tal pun­

to, aue hay tendencia a con.siderar la familia como 
el elemento social del seguro, más que al individuo, 
y asi debe entenderse en lo sucesivo.

4. °  La utilización de los servicios médicos a los 
asegurados tiene inclinación a superar a los benefi­
cios en metálico, otorgados con preferencia anterior­
mente. En un jmincipio, el seguro se dirigía a pro­
porcionar a los obreros recursos económico.s con los 
cuales jjudieran atender a sus necesidades de enfer­
mos y los de su fam ilia; empero, desde el principio 
de este siglo se ha convenido que el fin princi])al del 
seguro consiste en atender a la salud de los asegura­
dos, y eme mientras más se extiendan los cuidados 
médicos, higiénicos y terapéuticos, más beneficios se 
han de projmrcionar a los enfermos y, en general, a 
la sanidad piiblica. No hay, pues, que dudar en per­
feccionar cada vez más y multiplicar los centros de 
consulta, los sanatorios, los hospitales de todas cla­
ses, llevando a ellos los últimos progresos de la cien­
cia, y  procurando curar cuanto antes a los pobres en­
fermos, que e.s la forma más humana de salvarlos del 
conflicto grave en que se encuentran.

5. ® El punto más saliente de la organización del 
seguro .social de enfermedades es el referente a la in­
tervención de los médicos en la asisíeiscia de los ase­
gurados, Los médicos de la mayor parte de los i)aí- 
ses se quejan de las socieda'des administrativas, acu­
sándoles de que no les pagan su trabajo profesional 
suficientemente. Esta queja es muy natural que ocu­
rra. y  no es de esperar que cese fácilmente. Pero, 
por nuestra parte, nosotros estaremos siempre dis­
puestos a defender los justos intereses de los médi­
cos, de ciuienes depende el éxito de esta función so­
cial del seguro, jiero teniendo sienqjre ])resente que 
el seguro de enfermedad es una reforma humanita­
ria, instituida en favor de las clases humildes, traba­
jadoras, ([ue nu tienen más que su jornal, y  que, cuaji- 
do enferman por cualquier causa y  no pueden tra­
bajar, quedan sin poder comer ellos y  sus familias, y 
sin ser asistidos debidamente en .sus curas, corriendo 
además el riesgo de contagiar de las cnfemiotlades 
infecciosas a todos los individuos de la familia.

L a más intensa aspiración de los. médicos es la de 
separarse, en cuanto sea posible, de las sociedades 
administrativas y entenderse de nn modo directo con 
los individuos aseguratlos, recibiendo din.>ciamente de 
éstos el pago de la asistencia protc.sional. como si se 
tratara de la de enfermos particulares. .\demás. como 
es natural, los médicos aspiran a intervenir cada más 
en el lado técnico y  científico del seguro, absorbien­
do las funciones sanitarias y acejitando sólo, estricta­
mente, la participación que les corresponda en el as­
pecto administrativo. En ia ley francesa, los docto-
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res no entran en contacto con las instituciones del 
seguro, ni reciben de ella el pago de los clientes, que 
son pagados directamente por los enfermos, como 
en la práctica privada. Esta independencia casi abso­
luta de la intervención técnica y  administrativa del 
seguro está llevando a cabo una prueba práctica bien 
intensa que juzgará de su eficacia, y sólo podrá ser 
obtenido un perfecto convencimiento de ella después 
de una larga experiencia. Nuestra niodesta^ opinión 
es que, entre la función técnica y  la administrativa, 
debe haber cierta razonable armonía que las compa­
gine debidamente, si bien hay que reconocer a los 
médicos siempre una mayor capacidad en la direc­
ción de los servicios.

Y  aquí damos término a nuestro estudio, concre­
tándonos a reiterar nuestra opinión, muchas veces 
repetida, de que no hay en España actualmente un 
problema sanitario más trascendental que este del 
scmiro social de enfermedad. P or nuestra parte, po­
demos decir, con razón, que es un estigma vergonzo­
so para nación civilizada como la nuestra, no tener 
.nstituida esta legislación del seguro, cuando_ ya la 
tienen en vigor la mayor parte de los países civiliza­
dos del mundo, y aun muchos que no lo son, como, 
por ejemplo, Turquía. Además, nosotros llegamos 
a creer que, sin el seguro, será estéril todo el esfuer­
zo que hagamos para disminuir la cifra de nuestra 
morbosidad y mortalidad anuales, comparada con a 
de las demás naciones civilizadas donde se halla esta 
reforma establecida. Sin le seguro no podremos reba­
jar la cifra enorme de nuestra estadística con la sus­
tracción de todos aquellos individuos que enferman 
sin deber enfermar y mueren sin deber morir, y  que 
sólo con el seguro de enfermedad recibirían la im­
prescindible asistencia facultativa para no morir.

Por último, reina por esos mundos de Dios un error 
de doctrina sobre el socialismo moderno, que trascien­
de a todas las instituciones sociales, incluso a esta 
del seguro de enfermedad, y que consiste en creer 
que se puede anular la personalidad humana, absor­
bida por la asociación y  el colectivismo, y que es pre­
ciso ir, por tanto, andando el tiempo, al comunismo 
o a la anarquía para gobernar un pueblo. Este es un 
error filosófico, que ha engendrado el marxis^no ac­
tual y  que nace de olvidar que el hombre, que es el 
elemento atómico de la sociedad, no puede, por solo 
la asociación con otros hombres, perder la esencia de 
su personalidad fisiológica subjetiira. Aquí se trata 
de un error antropológico, que es solo explicado por­
que, tanto M arx como los suyos, no han sido fisiólo­
gos, ni naturalistas, ni médicos, ni han sabido pene- 
trar bien en la esencia de la naturaleza humana. Si 
el socialismo actual se concretara a los términos de la 
asociación, de la cooperación, del sindicalismo, en el 
buen sentido de la palabra, pero sin querer absorber 
ni anular la personalidad del hombre, otra cosa sena 
para la civilización del progreso social en el mundo, 
desde todos los puntos de vista.

Servicio de Laringología y Terapiutíca enáobronquial de] Diipeiwari# 
Antitubertuloso Miimccpal. Jeíe Dr. S. Garcu Víuate

Hipertrofia amigdalina vicariante
FOB 1X)S DFUK.

JAVIER DE SILVA y MIGUEL PEREZ CAMINERO 
Profesor a u x iliír  M édico olum no

C í r c u l o  l i n f á t i c o  d e  l a  f a r i n g e  o  a n i l l o  d e  W a l -  

D E Y E R .

A  la entrada misma de la faringe, y  formando un círcu­
lo completo que rodea en su totalidad la porción inicial 
de ésta, se hallan repartidas una serie de formaciones 
linfoideas, llamadas amígdalas o tonsilas, unidas entre 
sí por franjas de tejido adenoideo.

Estas distintas formaciones o amígdalas son: la amíg­
dala faríngea o de Luschka, que, hallándose situada en 
la bóveda de la faringe, entre los orificios de las trom­
pas de Eustaquio y por detrás de las coanas, constituye 
la parte más superior del citado anillo; las amígdalas 
tubáricas o de Gerlach, de menos importancia y situa­
das a nivel del pabellón de las trompa; las amígdalas 
palatinas, engastadas en las fosas araigdalinas formadas 
por los pilares del velo del paladar, y  que forman, por 
tanto, las partes laterales del gran círculo linfático, y, 
por último, la amígdala lingual, que, situada en la base 
de lá lengua, completa el anillo de Waldeyer en su parte 
inferior.

Todas estas formaciones se hallan constituidas esen­
cialmente de lo mismo: de una capa formada por tejido 
reticulado, que contiene folículos cerrados, y  de un epi­
telio más o menos identificado con el de la región a 
que pertenece.

En las amígdalas palatinas, este tejido de constitución 
se halla replegado verticualmente, formando divertícu- 
los que son las criptas aniigdalinas, que. bajo la forma 
de hendiduras, se extienden más o menos desde la cara 
interna del órgano a la externa, terminando en fondos 
de saco cerrados. Cada divertículo está limitado por dos 
láminas de tejido fibroso, procedentes de la llamada cáp­
sula amigdalina, formándose de esta manera los llama­
dos lóbulos de la amígdala. Estos lóbülos, que se extien­
den desde la cara interna de la amígdala a la cápsula 
amigdalina, se componen, por lo tanto, del divertículo 
central o cripta, cuya pared limitante, en forma de U 
y mucho más gruesa que la luz del tubo, está formada 
de dos capas: una superficial, la epitélica, constituida 
por epitelio pavinientoso, continuación del de la mu­
cosa bucofaringea, y  otra profunda, que es la túnica pro­
pia de Stofer, formada por el tejido reticulado y  los 
folículos cerrados. En pleno tejido reticulado, constitui­
do por finas trabéculas conjuntivas que parten de los ta­
biques iiiterlobulares y se entrecruzan en todas direc­
ciones, se hallan los folículos, dispuestos en una sola hi­
lera que rodea al divertículo. Estos folículos son forma­
ciones linfoideas, cuyas mallas, relativamente anchas, se 
hallan repletas de células linfáticas.

Desde los vasos sanguíneos, que se hallan en los ta­
biques interlobulares, parten numerosas ramificaciones, 
que se irradian en todos sentidos, siguiendo constan^ 
mente las trabéculas conjuntivas que les sirven de sostén. 
Estos capilares se hallan dispqestos irregularmente en
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el tejido reticulado, y, en cambio, en los folíenlos adop­
tan una disposición claramente radiada.

En la am ígdala faríngea, el tejido de constitución tam­
bién se halla formando pliegues, de forma, número y 
dirección variables, entre los cuales quedan surcos o 
criptas. Estos plieges se hallan situados a ambos lados 
de un surco medio íuiteroposterior, que termina ensan- 
diándose por detrás en la fosilla llamada bolsa faríngea. 
,A.<¡uí, el epitelio es de tipo malpighiano en la superficie- 
V de tipo cilindrico y  ciliado en las anfractuosidades.

En la amígdala lingual, el tejido se encuentra for­
mando-una capa continua de pequeñas eminencias, cuya 
cavidad central está formada por una invaginación de la 
mucosa, que tapiza una capa siempre única de folícu­
los cerrados, que descansan en el seno de un tejido con­
juntivo laxo, cuya trama sirve a la vez de soporte a una 
rica red capilar.

Esta es, a  grandes rasgos, la disposición anatómica de 
dichos órganos.

Todas estas formaciones ainigdaliuas, situadas estra­
tégicamente alrededor de la entrada de la  faringe y  for­
madas de tejido adenoideo, constituido por folículos ce­
rrados, son como puestos avanzados colocados por la 
naturaleza para defender esta puerta de entrada contra 
los agentes exógenos.

El ciclo evolutivo de cada una de estas formaciones 
es diferente.

A sí como las amígdalas palatina.s persisten durante 
toda la vida, aunque con tendencia a disminir, y  la amíg­
dala lingual retrógrada en parte, la amígdala faríngea, 
que en la época del nacimiento sólo se halla reducida 
escasamente a la mitad posterior, completa su desarro­
llo en los años siguientes, hasta la edad de doce o cator­
ce, época en que alcanza su mayor desarrollo, y  a partir 
de la cual entra en regresión de tal manera^ que hacia 
los veinte o veinticinco años, lo único que de ella queda 
es la bolsa faríngea del adulto.

A  pesar de esto, nos encontramos muchas veces con 
individuos en los cuales, no obstante haber traspasado 
ya la edad límite de duración normal de estos órganos, 
no lian desaparecido, sino que persisten, y  a menudo 
no sólo persisten, sino que, además, se encuentran hi­
pertrofiados.

Claro es que si esta persistencia o aumento de volu- 
nien es debido a un fenómeno reaccional defensivo y  no 
produce molestias, trastorno o peligro alguno para el 
organismo, entonces debemos respetarla. Pero si dichas 
amígdalas se encuentran infectadas y  son, por lo tanto, 
un peligro constante para el organismo (sabido es la 
frecuencia de las complicaciones endocarditicas, articu­
les, etc., a  que dan lugar las infecciones crónias de estos 
órganos, complicaciones debidas esencialmente a la  cons­
titución especial de los mismos, pues por tratarse de fo­
lículos cerrados, sin conexión con la  red linfática, pro­
ducen fácilmente descargas directas de toxinas en la san­
gre o  por hallarse hipertrofiadas, producen trastornos 
mecánicos o  molestias, entonces dehemos suprimirlas.

Pero lo interesante es que. con relativa frecuencia, 
vemos coincidir en el mismo enfermo la hipertrofia, es­
pecialmente d e , la  am ígdala lingual, con rinofaringitis 
atróficas. Esto, que parece a primera vista un fenóme­
no absurdo, un fenómeno paradójico, si nos fijam os y  
lo analizamos detenidamente, podremos comprobar lo ló­

gico de su existencia. Basta (jue tengamos en cuenta que 
la  función fisiológica primordial, tanto de una parte co­
mo de la otra, es esencialmente la misma, o sea la  fun­
ción defensiva, para darnos cuenta de que lo que pare­
cía un caso absurdo de contradicción, no es otra cosa 
que im fenómeno de compensación, que, como todo fenó­
meno vicariante, tiende a suplir la falta o disminución 
de función de un órgano con la hipertrofia del homólogo.

Citaremos a continuación unos cuantos casos prácti­
cos, que ratifican lo anteriormente dicho;

R. P. S . ; diecisiete años, modista; 8 noviembre 1933.
Sintomatología.— Acusa la  enferma escozor en farin­

ge, y  a veces esputos manchados de sangre. D ice fué 
operada de amígdalas hace tres años, y  desde entonces, 
cuando habla mucho, se la toma algo la voz, aunque sin 
llegar a la ronquera.

Exploración.— Faringe seca, gran hipertrofia de am íg­
dala lingual con ligero síndrome vasicoso (este último 
síndrome nos explica la aparición de sangre en los es­
putos).

Tratamiento.— Se la Iñzo una primera cauterización 
del lado derecho de la amígdala lingual, seguida a los 
ocho días de una segunda cauterización del lado izquier­
do, y  después de pasar veintiún días, se la volvió a ha­
cer una nueva cauterizaciós de ambos lados.

En este caso, como en todos los demás que a conti­
nuación se citan, podemos ver cómo coincide la hiper­
tro fia  de la amígdala lingual con faringitis o  rinofarin- 
gitis atrófica. Pero en esta enferm a podemos observar 
también cómo los síntomas que indican la hipetrofiá de 
dicha amígdala hacen su aparición a raíz de una extir­
pación de amígdalas palatinas, hecho que va completa­
mente de acuerdo con lo anteriormente expuesto, res­
pecto a la  significación supletoria o vicariante de la hi­
pertrofia de la amígdala lingual en estos enfermos.

J, P . T . ; cuarenta y  siete años, empleado; 17 noviem­

bre 1933- . ' ,
Síiitotnas. —  Hace doce años que viene padeciendo 

amigdalitis frecuentes. A lgunas temporadas tiene ron­
queras. Hace cuatro meses sufrió un fuerte ataque de 
amigdalitis, que fué tratado con suero antidiftérico.

Exploración.— Faringitis ganulosa. Tapón ceruminoso 
en oído derecho. Hipertrofia de amígdala lingual.

Tratamiento.— Cauterización de la amígdala hipertró­
fica en tres sesiones.

F. R. P .;  treinta y  nueve años, jornalero; 22 noviem­

bre 1933-
Sintomatología.— Desde hace dos meses viene sintien­

do una molestia en el lado izquierdo de la  garganta y  

disfagia; simultáneo al dolor en garganta, nota dolor 
en el oído izquierdo. Anteriormente ha padecido anginas 
frecuentes. H a sido muy fumador.

Exploración.— Tapón ceruminoso en el oído derecho. 
Rinitis atrófica en lado derecho, Faringe seca y co*  
granulaciones. Amígdala lingual aumentada en volumen.

Tratamiento.— Destrucción con el cauterio de la amíg­

dala lingual.
G. V . M .; veintiún años, dependiente; 21 noviembre 

de 1933-
Sintomatología.— Hace cuatro años estuvo en trata­

miento de la garganta; en esta época tuvo ronquera, sín­
toma que desapareció. E n  la  actualidad, y  desde hace 
una semana, siente sensación de sequedad en faringe;
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escozor, disfagia, mayor para los sólidos, y  ronquera.
H a padecido frecuentes ataques de amigdalitis.

E^rploración.— 'Rimtis atrófica. Faringe muy seca, con 
moco de color verdoso. H ipertrofia de am ígdala lingual, 
con síndrome varicoso de base de lengua. Cuerdas voca. 
les se mueven bien y  están ligeramente rosadas.

Tratamiento.— A parte de adecuado tratamiento de su 
rinofaringitis atrófica, se le cauterizó la  amígdala fa ­

ríngea.
V . G. A .;  dieciocho, años, sirvienta; 3 enero 1934- 
Sintomatologia.— 'Kace cuatro meses empezó a  notar 

una ronquera, que ha ido en aumento, y  que es más in­
tensa por las mañanas ai levantarse. Desde hace tres 
meses, supuración del oído izquierdo a temporadas.

Exploración.— Faringe seca. Rinitis atrófica del lado 
izquierdo. Hipertrofia de amígdala lingual y  amígdalas 
palatinas algo aumentadas de volumen.

Tratamiento.— Cauterización de la  amígdala lingual.

T . G, O .; veintisiete anos, com ercio; 19 diciemlrre

de 1933- . . ,
Sintomaiología.— A\ pasar los alimentos, y  princiíial- 

mente la  saliva, nota sensación de estorbo en la gargan­
ta desde hace un año. Ruidos en ambos oídos.

Exploración.— Ta-pón ceruminoso en el oído derecho. 
O titis esclerósica en lado izquierdo. Rm itis atróftca  in­
cipiente en lado izquierdo. Faringe seca. Amígdala lin­

gual hipertrófica.
Tratamiento.— A p íT tt  del indicado para su otitis^ y  

rinofaringitis atrófica, se le cauterizó la amígdala lin­

gual.
V . L. B . ; diecinueve años, modista; 25 noviembre I933- 
.Sintcmatologia.— H ace un año empezó a notar, al le­

vantarse, sensaciones de sequedad en garganta y  carras­

pera.
Exploración.— F a ñ n g t  seca, con moco y  ligeras gra­

nulaciones. Am ígdala lingual aumentada de volumen. 
Cuerdas vocales, ligeramente rosadas, que se mueven 

bien.l
Tratamiento.— Cauterización de la  amígdala lingual 

en cuatro sesiones.
L . R . G-; treinta años, sirvienta; 7  noviembre I933- 
Síntomas.— K a c t  ocho meses la empezó un escozor en 

la garganta y  picor que la  obliga a toser. D e  pequeña, 
padeció anginas frecuentes. Cuando está mal de la  gar­
ganta siente ruidos y  algunos zumbidos en el oído iz­
quierdo. Catarros nasales frecuentes. Ronqueras ante­

riores.
Exploración.— Faringe seca. Hipertrofia de amígdala 

lingual. Cuerdas vocales normales en color y  movilidad.
Tratamiento.— L̂a amígdala lingual fu é cauterizada 

en tres sesiones.
Obsérvese que la  m ayoría de estos enfermos han pa­

decido infecciones repetidas de sus amígdalas palatinas, 
infecciones que han dejado el tejido de dichos órganos 
en condiciones precarias de funcionamiento.

Es posible que la explicación de esta coincidencia se 
deba a que las amígdalas palatinas, lo mismo que la 
mucosa rinofaríngea, por estar situadas más al descu­
bierto, en primera linea, estarán más expuestas a los 
agentes nocivos externos, causa por la cual se inflaman 
con relativa facilidad y  decaen o sucumben fisiológica­
mente. En cambio, la  amígdala lingual más resguardada 
se defiende con más facilidad y  puede encargarse de su­

plir en parte la función destruida a costa de su hiper­

trofia.
C laro es que si, como y a  hemos dicho anteriormente, 

este medio de defensa empleado por la naturaleza, ha de 
ser a costa de producir trastornos o molestias al indi­
viduo, entonces nos vemos en el trance de tener que 
suprimirle, cauterizando el órgano hipertrofiado.

La instrucción práctica del medico
POI? BL

Prof. Dr. PIETRO GALLENGA

L a  función del médico en la  lucha contra el cáncer 
es de importancia fundam ental; esta afirmación es ob­
via y  natural, y, al parecer, no necesaria ni para el 
cáncer ni para otros grupos de enfermedades. P ero  cuan­
do se habla de cáncer, es necesario establecer los valo­
res y  la importancia de los diversos elementos que con­
curren a constituir el conjunto de actividades y  proce­
dimientos en la  lucha contra los tumores malignos.^ en 
la que ampliamente deben participar todos los que ejer­

cen la  sanidad. •
Se habla mucho de la educación del público y  de la 

propaganda a realizar para instruir sobre qué es  ̂ el 
cáncer y  cuanto deba hacerse para evitar consecuencias 
desastrosas. Se insiste sobre el progreso de la cirugía 
y  del tratamiento con agentes físicos, con substancias 
químicas y  con la  invocada y  deseada terapéutica bio­
lógica; todos son elementos importantí.simos, pero subor­
dinados a la capacidad técnica de los médicos, y, sobre 
todo, a su inteligencia diagnóstica y  a la rápida de­
cisión y  a la  resolución para asumir la  inevitable y  
necesaria responsabilidad.

L a  lucha.contra el cáncer se funda sobre la  posibili­
dad presente y  todavía más en el futuro, que auguramos 
será pronto m ejor, sobre la  obra de los médicos consi­
derada desde todos sus aspectos.

L os estudios científicos y  experimentales sobre el cán­
cer deben ser difundidos entre todos los médicos, espe­
cialmente entre aquellos que por necesidad profesional 
vivan alejados de los centros científicos y  de alta cultura 
médica y  no tengan fácil medio de consultar libros y  
revistas especializadas. N o es posible negar que la  base 
cierta de una buena medicina práctica es el número ma­
yor posible de conocimientos científicos, que pudiendo 
a veces parecer abstractos y  teóricos, sin embargo, son 
los que form an la fundamental, sólida y  útil prepara­

ción del médico.
Afirm em os ante todo que una buena preparación prác­

tica del médico para la lucha contra los tumores m alig­
nos será precedida y  acompañada de una buena prepa­

ración científica.
Los estudios sobre tumores malignos, desde aquellos 

m uy antiguos m orfológicos a los del siglo pasado sobre 
histología y  patología celular, que, ante todo, han hecho 
comprender “ qué es el cáncer” , terminan en los actuales 
conocimientos experimentales y  biológicos, y  deben for­
mar parte del indispensable b agaje cultural del medico.

E n  medicina, ciencia y  observación, teoría y  práctica, 
deben ir  unidas de modo indisoluble, porque la  una v i­
vifica a la otra, porque siempre de una se vuelve a la 

otra.
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L a  investigación científica médica, la más elevada en 
la escala de los valores intelectuales, tiene por finalidad 
hacer posible la aplicación de sus resultados concretos 
en la práctica.

Esta tiene el deber de combatir los conocimientos hu­
manos, aliviar el dolor, salvar la vida. Y  para esto tie­
ne necesidad, en cada caso, en cada enfermedad, de ser 
socorrida y  guiada por los conocimientos que llegan al 
espíritu y  aumenta la capacidad.

L a  preparación e instrucción técnica de los médicos 
debe ser considerada desde diversos aspectos, según la 
función específica que desarrollarán en el ejercicio de 
su profesión. Pero, ante todo, es necesario que la pre­
paración se inicie y  desarrolle con método y  seriedad 
durante el período estudiantil.

Precisa fijar bien en la mente del estudiante que los 
tumores malignos, en sus diversas localizaciones, repre­
sentan una de las más frecuentes enfermedades, y  es in­
dispensable a un buen médico conocer los síntomas no 
sólo cuando están ya en avanzado desarrollo, sino cuan­
do se inician. Es labor del profesorado dirigir al estu­
diante en el diagnóstico inicial o precoz. Como bien 
dice el profesor Quervain, de la L ig a  Suiza para la L u ­
cha contra el Cáncer, la responsabilidad del diagnóstico 
tardío es de aquel médico que, falto de buena prepara- 
c.'ón, no ha reparado en los síntomas iniciales de la  en­
fermedad, y  especialmente de aquel que no ha sido en­
señado a pensar lógicamente y  actuar con rapidez.

L a  enseñanza de la medicina debe ser guiada y  ani­
mada por el concepto que el médico debe te n er: la  acti­
tud mental para pensar diagnósticamente en manera que 
el diagnóstico inicial precoz sea su labor en cada caso.

En cuanto se refiere a los tumores malignos, cuyo 
diagnóstico precoz tiene m áxim a importancia, m ayor que 
en cualquier otra enfermedad no aguda, debe llamarse 
la atención del estudiante sobre su importancia, en todas 
las ocasiones, durante todo el curso, de ta l manera, que 
la idea y  la preocupación del cáncer esté siempre pre­
sente en todas las circunstancias en las cuales exista la 
posibilidad, por muy lejana e  incierta que sea.

En todos los momentos escolares, cada profesor dedi­
cará un grupo de lecciones a los tumores malignos y  
para cada especialidad, y  en las clínicas generales, cada 
localización será ilustrada en sus diversas m anifesta­
ciones.

En la demostración clínica es necesario que el enfer­
mo no sea presentado en estados avanzados, sí al prin­
cipio o  simplemente en fases sospechosas. Cuando se 
trate de enferm os con tumor justificadamente sospecho­
so, liabitúese al estudiante a considerar tal eventualidad.

En cuanto a la  necesidad del diagnóstico precoz del 
cáncer, precisa que la  sospecha y  la investigación diag­
nóstica del posible cáncer esté siempre presente, antes 
que los síntomas avancen y  desaparezca toda duda.

En la preparación del estudiante, además de las de­
mostraciones clínicas con relativa discusión diagnóstica, 
los conocimientos científicos y  lo referente a los carac­
teres y  naturaleza del cáncer y  de las lesiones precan­
cerosas deben ser bagaje de los estudios indispensables. 
Igualmente las enseñanzas de Patología general, de H is­
tología patológica, de Patología médica y  quirúrgica se­
rán ampliamente estudiadas en cuanto se refiera a los tu­
mores malignos.

E l profesor Regaud escribía en 1929: “ Los médicos 
están, en general, muy mal preparados a su salida de la

Facultad para ia lucha contra el cáncer. Las enseñanzas 
relativas a la  enfermedad cancerosa son fragmentarias, 
sin aspecto práctico. Los síntomas que se obliga a cono­
cer son los tardíos, no los ijiiciales, que, en verdad, son 
los más importantes. Se descuida la práctica de explo­
raciones especiales. Los progresos de los métodos de tra­
tamiento no son ilustrados, y  tampoco lo son desde el 
punto de vista del especialista. El joven médico sólo 
tiene del cáncer impresiones parciales, superficiales, no 
adecuadas al oficio que debe llenar. A sí se explican las 
deficiencias en el diagnóstico precoz del cáncer.”

Según Regaud, esto resulta de las afirmaciones de todo 
color de los que se ocupan, en los diversos países, en la 
ludia contra el cáncer.

E l remedio a esta situación, según Regaud, es com­
petencia de las Facultades médicas. Consiste en añadir 
una enseñanza práctica especial sobre el cán cer; algunas 
naciones, al final de los estudios, exigen un curso com­
plementario para los licenciados.

D e la  misma opinión del profesor Regaud son profe­
sores italianos que realizan, hace muchos años, labor ac­
tiva no sólo sobre estudios experimentales y  clínicos, 
sino también en los problemas de organización,

E l 'profesor Rondoni, patólogo general de Milán, es­
cribe : “ E l médico práctico estará bien preparado para 
el diagnóstico exacto y  precoz de toda enfermedad, en 
especial del cán cer; tal será la*labor de las instituciones 
teóricas y  prácticas en la Universidad. Personalmente 
no soy partidario de la enseñanza muy especializada 
tanto para el cáncer como para la tuberculosis y  para la 
sífilis. E l médico dominará el método diagnóstico sin 
predileción, y  tanto más cuanto los casos iniciales son 
los que reclaman la m áxim a tensión y  cultura funda­
mental y  general, clara y  precisa.”

E n  las conclusiones de la  reunión internacional para 
la Lucha contra el Cáncer, celebrada en L ago Mohonk 
(Estados Unidos), en septiembre de 1926, se decía: “ Los 
estudiantes de M edicina serán guiados en el estudio del 
cáncer con la  ayuda de demostraciones prácticas sobre 
cancerosos, a fin de dar nociones prácticas suficientes 
sobre la  cuestión.”

Se puede afirmar que en todos los países se está con­
vencido que unos de los obstáculos para la lucha contra 
el cáncer es la insuficiente preparación de los estudian­
tes. tanto más nociva cuanto que el estudiante deja la 
Facultad sin haber comprendido la  importancia que tie­
ne el cáncer en la práctica médica. Después, d ifícil­
mente podrá sentir el espíritu que anima a la lucha so­
cial contra los tumores malignos y  seguirla con inte­
rés y  abnegación.

L a  preparación del estudiante no es suficiente para me­
jorar la lucha contra el cáncer; es necesario que tam­
bién el médico tenga conocimientos para las funciones 
que en este campo profesional le están encomendadas. 
E s como distinguiremos dos grandes grupos de médicos 
que más o menos ocasionalmente diagnostican y  tratan 
el cáncer: los especialistas y  los médicos generales.

Consideremos los especialistas que en el momento ac­
tual de la ciencia realizan ordinariamente la terapéutica 
del cáncer.

CIRUJANOS Y  RADIOLOGOS

L a  cirugía del cáncer no representa en absoluto espe- 
cialización de la cirugía general; un buen cirujano ope­
ra los tumores malignos de todos los órganos. Depende-
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rá <5e su capacidad técnica, diferente de cirujano a ci­
rujano, de su criterio clínico, fijar cuándo y  cómo ope­

rará.
Si la  cirugía es, hoy por lioy, nuestra arma más se- 

^ r a  contra el cáncer, será adoptada con discernimiento 
y  máxima perfección para evitar operaciones mutiles Q 
perjudiciales. E xisten localizaciones especiales del cán­
cer, recto y sistema nervioso central, que exigen expe­

riencia.
E s necesario que entre los cirujanos se formen gru­

pos dedicados a la  cirugía de los tumores, para asi en­
señar a los cirujanos generales. Estos cirujanos especia­
lizados podrán, con seguridad y  óptimo rendimiento, di­
rig ir  los departamentos de cirugía de los Institutos es­
pecializados para el tratamiento del cáncer o departa­
mentos hospitalarios a estos enferm os destinados.

E s viva la  discusión sobre si ciertos tumores se tra­
tarán por cirugía o por radiumterapia. L as opiniones 
están divididas; las discusiones son amplias.

Se concluirá que tanto cirujanos como radiólogos tie­
nen parte de razón y  parte de parcialidad cuando son 
exclusivos U na operación o un tratamiento de radio es 
peligroso cuando es mal hecha. Buenas té cn i^ s de uno 
u otro proceder son las que precisan si esta indicado^ el 
bisturí o cuándo el radio o los rayos X . Juicio terapéu­
tico que .será hecho con plena objetividad, independien­
temente de las preferencias individuales o de amor

propio. , ,
E l acuerdo existente en muchos Institutos y  Clínicas 

es lo más práctico: asociar la cirugía a la radioterapia, 
«egún las indicaciones, es dar vida a una colaboración 
habitual y  continua. E s de mayor importancia en larin­
gología, en vías urinarias, en ginecología, etc., etc. Los 
especialistas se ejercitarán en el diagnóstico y 
de los tumores de los órganos objeto de su especialidad.

E l grupo numeroso de especialistas, como odontólo­
gos y  estomatólogos, puede ayudar mucho en la  investi­
gación precoz en los tumores de cavidad bucal. Tum o­
res muy frecuentes, que pueden ser observados acci­
dentalmente por el odontólogo en el momento que el 
enfermo se le presenta por cualquier afección dentaria. 
L a  estomatología es especialidad que contribuirá, en la 
lucha contra el cáncer, de manera eñcacisima; sobre todo 
cuando los odontólogos tengan la  costumbre de observar 
muy atentamente toda la  cavidad bucal.

Los cirujanos y  muchos especialistas tienen necesidad 
de estar ejercitados en la  técnica de biopsias para todos 
los tumores accesibles en los cuales, sean casos sospe­
chosos o avanzados, esté indicada la investigación ana-- 
tomopatológica para establecer el diagnóstico, necesario 
tanto en la clínica como en el tratamiento y  pronostico.

E s el momento de hablar de la  necesidad de prepa­
rar competentes histólogos capaces de enjuiciar sobre 
este problema de gran dificultad. L a  colaboración de los 
histólogos tiene gran importancia en la lucha contra el 

cáncer.
N o podemos pretender que cualquier médico, y  espe­

cialmente los profesionales que laboran en diversos cam­
pos de la medicina y  de la cirugía, sean coinpetentes 
en histología para asum ir tal responsabilidad. Es nece­
sario que los histólogos competentes sean bastante nu­
merosos para prestar su eficaz y  pronta colaboración. 
Los Institutos y  Centros de diagnóstico y  tratamiento 
del cáncer, clínicas y  hospitales, estarán organizados para

realizar las investigaciones histológicas necesarias, tan­
to en bíopsias como en piezas operatorias.

Eqtre las decisiones de este Congreso internacional 
tiene gran importancia la de invitar a la L ig a  para la 
Lucha contra el Cáncer y  a los Gobiernos a que todos 
los países dispongan de suficiente número de expertos 
histólogos de tumores malignos. A sí será posible obli­
gar a los hospitales de determinada importancia que en 
su personal haya un histólogo, y  mantener un laborato­
rio con el personal conveniente.

Aliora, consideremos la preparación técnica de otro 
grupo de especialistas, en ellos conexos importantes pro­
blemas técnicos, sanitarios y  económicos. Son los ra­
diólogos; ejercen funciones diagnósticas y  terapéuticas 
de manera coetánea o independiente. L a  parte diagnós­
tica en radiología es bastante limitada en el campo de 
los tumores malignos.

E n  los tumores del aparato digestivo y  de los huesos, 
el radiodiagnóstico es de capital im portancia; en los 
demás tumores, del aparato genital femenino y  exter­
nos, que llegan a constituir casi los dos tercios de los 
casos, la investigación radiológica da pocos resultados.

Soy de opinión que el radiodiagnóstico no debe per­
tenecer exclusivamente al radiólogo; todos los médicos, 
particularmente los especialistas de cada grupo de enfer­
medades, o dedicados a la  medicina o cirugía general, 
dado su grado profesional y  científico, se ven obligados 
a examinar radiológicamente a sus enfermos a igual que 
cuando emplean otros métodos de la semeiótica física.

L a  difusión del radiodiagnóstico entre los médicos 
prácticos, cirujanos e  internistas, facilitará el diagnós­
tico precoz de los tumores malignos. E l perfecciona­
miento y  simplificación, el uso razonado de los modernos 
aparatos radiodiagnósticos, la casi completa seguridad 
de su empleo, e l conocimiento de las leyes elementales 
y  normas fundamentales de funcionamiento, permitirá 
a muchos médicos la utilización del radiodiagnóstico 
como complemento de su gabinete de consulta.

Es sólo con el examenn sistemático de todos o casi to­
dos los enfermos de cierto grupo de procesos como la 
investigación radiológica podrá contribuir al diagnóstico 
rápido de los tumores malignos de los órganos internos, 
especialmente del tubo digestivo, en los cuales la dificul­
tad diagnóstica precoz es grandísima y  única manera de 
que el médico haga diagnóstico cierto en algunos trastor­

nos digestivos.
N o es lo mismo cuando se trata de Roentgen y  ra- 

diuraterapia. T odo es cuestión tecnicoeconómica. Las 
instalaciones de roentgentarapia, cuando están bien he­
chas, son m uy costosas y  necesitan organización com­
pleja. E l radium es también muy costoso, y  para tener 
cantidad suficiente a aplicación especial para todos los 
casos, precisa sumas elevadas.

S i la investigación diagnóstica prolongada no tiene 
peligros para el enfermo, sí un tratamiento por rayos X  
o por radium. Los roentgen y  radiumterapistas tienen 
que estar bien preparados en aparatos y  conocimientos 

técnicos.
E l uso de estos' medios de tratamiento deberá estar 

reservado a las clínicas universitarias, a institutos espe­
cializados, a hospitales y  a clínicas privadas, que pre­

senten toda garantía.
E s necesario que los médicos dedicados a esta terapia
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Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente 
modifica la secreción bronquial, facilita la espectoración. calma la los, cede la 
disnea y facilita el sueño.

C O M PO SIC IO N  POR t o o  C C  —Para-iso-propllmetacresol. I.50g.\ Mctanol-3. 5.00 g-4 
Gomenot. 7.90 g . AnhiaroUrpino. 10.15 g.. Alcanfor. 2.00 g ; Trlolelnas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos 
emetízante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

C O M PO SIC IO N  PO R  100 C C  =Caayacol. 0.10 g.; TVnot. IfiO g-: Eslcaropteno de men­
ta. 1.50 g.. Esencia de NtauU. 20.00 g ; CIneot. ¡0.00 g.;SulJuro de Aillo. 0.005 g.; Trlolelnas 
turificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep­
sia rápida y enérgica, obteniendo la curación en corto plazo.

C O M PO SIC IO N  P O R  to o  C- C.=Para-lso-prop/lmetacresol, 1,50 g .; Anhldroterplna. 
10.00g  , Esencia de NtauU. 20.00g.: Alcanfor. 2,00g  ; Trlolelnas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a la aplicación del 
medicamento.

C O M PO S IC IO N  P O R  t o o  C  C.-Tecltlna. 025g.\ Colesterina. 0.30 g.-. EslríerUna.
0.0! g.\ Timo!. 2fiOg.\ Gomtnol.7.45 g . Eueallptol.7.55 g Ment a l .  5fi0 g.. Alcanfor.2.00 g ¡ . 
Guayacol, 5,00 g . ; Aceite de olivas eslcrilizado, e. s.

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M PO SIC IO N  PO R  t o o  C. C -—Atropina, 0.0025 g.\ Adrenalina, 0,005 g.-\ Guayacol.
5.00 g  ; Timol. 5.50 g  ; Mental. 4.50 g ; Gomenot, ¡0,00 g.; Alcanfor, 2,00 g  .Aceite esterilizado, c. -

«
Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiraloric

De los números l ,  2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas d e 5 y lO c. c y  del número 3 cajas de ampo"TS 

de 2 y medio y 5 c- c.
S O LIC ITE N  M U ESTRAS Y L IT E R A TU R A S
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T R A T A M IE N T O  DE L A S

a l g i a s  y N E O P L A S I A S
P O R  L A

COBRA TOXINE
'T’eneno S e  c o b r a  t i t u l a d o  b i o l ó g i c a m e n t e  

d e  l o s  Ores. T A G U E T  y  M O N A E L E S S E R

C O N C E S IO N A R IA  EN E SP A Ñ A :

Sociedad General de Farmacia^ 5. f \ .

Plaza de las Cortes, 11. - M A D R I D. - Apartado 116.-Teléfono 19275

Se í a c i l i t ^ á  g r a tu it a m e n te  a  lo a  S r «. Medico» ¡a  o b r a  a o b r e  la  a c c ió n  d c l  v e n e n o  d e  la  co b r a

d e  lo a  U r e a . T A G U E T  y  M O N A E L E S S E R

L ip io d o l  ^^íñoctitóse
M r  _____________________ ■  O I . I V E R  PRODUCTO

RODESA D O P T A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S

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

de una tolerancia casi ilimitada.

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

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

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

¡nyecáonea - Am pollaa de l, 2, 3 y 5 ec.
C K M eo de A lu m in io  de ao ce. o sean 5o gramos (un cenü- 
f u ^ ü b i » )  conU«e o gr. 54 de yodo que corresponde 

qoimicaroente a  o gr. 71 de K. i.
CftDSUlas s o  gr. 20 de yodo puro por cipsuU (s a 3 por c a p s u la s  a p^r 24 horasf.

E m ulB ión I o  gr. 30 de yodo por cucharidJu pequeña.

Se halla en todas las buenas /armacias.
CoDcesiouarios Genera les

PRODUCTO 
DEL P A IS

p a ra  la E xp ortac ién  ; 
ix o z in s K i  *  c* 

6 7. f t u e  de  la Victo irs  
Parts

Soto u  ha i e  acevlar t í  
aroduclo oue lleve 

t í  marbeU ' ‘ a a C L ’ .

rUPIODOL]
L A F A V

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asociaaos a la malta.

inDICACiONES

T o t a n c u í o s i s .  S e p t U e m ^  

C n l r a x ,  ¿ s u w C a l i t i a ,  G r i p p e .

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
uso. - Casos agudos: una cucharada grande, dilui­

do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por 
día en las comidas.

.DEPOSITO GENERAL Í Í ríI Í ci?5
LABORATORIO

Q IIÍM ÍCO  'F A R M A C E U T IC O  
D E L  D R . B . O L IV E R  Y  RODÉS

CIENTO 308 ■BARCÊ '̂ '*̂
^ ^ g í IS ^ ^ tW u a ^ a A B T IM , C i U e  de A !c » U ,  o, Madrtd 

y  C onse jo  de  Cie nto, 341. Barcelona.
1.;,.; Csnirits : B. APOUIfAMO. Faroaaceutico, L U  Palma*.
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tengan preparación completa y bastante larga para ad­
quirir práctica indispensable.

N ingún médico será director de Instituto de Terapéu­
tica F ísica  sin haber pasado antes por los escalones ne­
cesarios a conocer todo lo referente a técnica e indica­
ciones del medio terapéutico que va a emplear. Estoy 
convencido que la roentgen y  radiumterapia está, desde 
algunos puntos de vista, en el mismo plano de la  ciru­
g ía  para el tratamiento de los tumores malignos, y  como 
no se entrega una resección gástrica, una nefrectomia o 
lina histerectomía al primer cirujano, a cualquier ciru­
jano, hará fisioterapia sólo el radiólogo preparado y 
competente, única manera de beneficiar y  no perjudicar 
al enfermo.

U na buena preparación técnica para radio y  radium- 
terapia no puede conseguirse óe no realizarse en Ins­
titutos .-jdecuados. N o  es suficiente un curso breve de 
estas enseñanzas para que el licenciado se encuentre en 
condiciones de pfáctica; es necesario un verdadero in­
ternado o de asistencia prolongada durante años, a igual 
que se hace en cirugía.

Sólo con esta garantía se podrá considerar bien pre­
pasado un radioterapista, y  como tal, asumir la  respon­
sabilidad del tratamiento.

La compleja preparación de especialistas quirúrgico, 
radiólogo, histólogo y  otras ramas de la medicina y  ci­
rugía, que ven, diagnostican y  tratan las diversas for­
mas de tumores malignos, no es posible fijarla en esta 
comunicación.

Es labor especial de las Facultades y  de los Centros 
especializados para diagnóstico y  tratamiento de los tu­
mores malignos. Sí precisa que cada director tenga bien 
presente cómo el capítulo del cáncer tiene importancia 
capital y  cómo su estudio será realizado coetáneamente 
de otros médicos y  quirúrgicos.

E l control de la competencia y  experiencia adquiri­
das en estas materias no será descuidado en las prue­
bas de examen y  concurso.

Cuando en la licenciatura se ha fijado la atención del 
estudiante sobre el cáncer, será fácil posteriormente 
mantener vivo el interés del médico mediante frecuen­
tes ejercicios clínicos. E n  todo momento hay que lle­
varle al convencimiento de la necesidad absoluta del 
diagnóstico precoz. E l impedir o retardar un diagnós­
tico, el titubeo del médico en form ular el diagnóstico 
clínico de cáncer, es motivo de no realizar un tratamien­
to de eficacia.

E s  la necesidad de luchar desde el principio cuando 
se form a la mentalidad del estudiante y  del joven li­
cenciado. Este titubeo, justificado cuando la cirugía y  
la radiología no habían llegado a los progresos actuales, 
está absolutamente injustificado en un médico moderno.

Este tendrá el valor de asumir la responsabilidad de 
afirmar, si no al enfermo, sí a  sus fam iliares, la  sospe­
cha o posibilidad de un tumor maligno todavía no bien 
manifiesto. E s la manera -cómo en muchos casos se rea­
lizará el desiderata del diagnóstico precoz, que cuando 
es pronto y  oportuno, la  intervención salvará la vida 
del enfermo. Parece imposible cómo todavía se ven en­
fermos en los que las lesiones neoplásicas, aun de órga­
nos externos como lengua, labio, o de fácil examen, como 
el recto, el útero, han llegado a un grado avanzado sin 
diagnóstico form ulado por el médico.

La, preparación moral del médico será base de su pre­

paración técnica. En general, la preparación moral se 
desarrolla con el tiempo y  la experiencia, cuando el mé­
dico ha adquirido una situación que lo defiende y  lo 
garantice conti-a posibles errores y  contra criticas que 
pueden nacer del hecho de haber arrostrado un peligro 
que ulteriores exámenes excluyeron.

Pero la necesidad impone que también los médicos 
jóvenes tengan la fuerza de ánimo para afrontar la  di­
ficultad diagnóstica y  profesional a que un sospechoso 
de cáncer pueda obligar. Necesita educarse la juventud 
en la prudencia, en los juicios y  en la moderación en el 
hablar; no hacer precozmente dedaraciones optimistas 
o expresar conclusiones muy pesimistas. Todo sospecho­
so de cáncer requiere la investigación necesaria y  la 
exactitud en los motivos que justifiquen los exámenes 
clínicos y  de laboratorios complementarios. Cuando al 
sospechoso de cáncer se afirma el diagnóstico, no se le 
debe tergiversar; hay que marcarle claramente la con­
ducta a seguir.

Cuando el médico esté convencido que esto es su de­
ber, será útil para él y  para el enfermo todo aquello 
que m ejore o perfeccione el tecnicismo dia.gnóstico y 
curativo.

Después de haber conseguido la preparación genérica, 
psicológica y  científica del médico, es necesario llegar 
al modo de facilitar al médico práctico la aplicación de 
estos principios. Entramos en los argumentos prácticos 
de la lucha contra los tumores malignos.

L a  preparación iniciada en los estudios universitarios 
' se puede completar y  perfeccionar por los médicos en 

clínicas y  hospitales dedicados a la  especialización,
Pero la  mayoría de los médicos, en la generalidad de 

los países, después de licenciados, se dedican al ejerci­
cio profesional, especialmente en pequeños pueblos y  
ciudades, por lo que la L iga  para la ludia  contra los 
tumores malignos y  los centros de tratamiento y  diag­
nóstico proveerán y  mantendrán al m ejor nivel científi­
co y  práctico el interés de los médicos sobre ios pro­
blemas del diagnóstico pi'ccoz y  del tratamiento.

Todo cuanto se coaliga a esta acción de tanta impor­
tancia social, constituyendo la propaganda, se conside­
rará como lo principal y  más urgente. L a  propaganda 
entre los médicos es tanto o más importante que la rea­
lizada entre el público profano. F-n todo caso, el médi­
co bien instruido en estas materias se convierte en el 
más activo y  útil órgano de propaganda en todo el círcu­
lo de su clientela y  conocimientos personales.

En la organizaciónn de esta acción de propaganda y 
perfeccionamiento de la  cultura del médico práctico se 
tendrá presente la vida real del médico general y  la po­
sibilidad de aprovecharle en esta labor.

El médico general tiene a su cargo enfermos perte­
necientes a todos los campos de la medicina, de la peque­
ña cirugía y  de las especialidades: carece de tiempo 
para dedicarse al estudio; ha de dedicarse a las atencio­
nes de su vida profesional, de su vida privada y  fam i­
liar. Es necesario proporcionarle todos los medios que 
le lleven a los mejores resultados con el mínimo esfuer­
zo y  con el mínimo tiempo. Cosa importantisima a te­
ner. siempre presente es ([ue los médicos están en la po­
sibilidad material de conllevar la fatiga con resultados 

útiles para sus enfermos.
El hacer un diagnóstico precoz de cáncer, de mama o 

del recto, del útero o de la lengua, del estómago o del
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intestino, no es labor útil si después el enfermo no puede 
ser fácil y  rápidamente alojado en clínicas u hospitales 
bien instalados o en institutos especializados.

D e esto nace la necesidad urgente de la organización 
en la asistencia de los enferm os de tumores malignos.

E s labor a la  que se dedican todos los Gobiernos. 
Igualmente la L iga  proporciona bolsas de estudio y  pu­
blica un Boletín  trimestral, con distribución gratuita de
5.000 ejemplares.

L a  creación y  mejoramiento de todos los núcleos de 
asistencia sanitaria constituye la  m ejor propaganda en­
tre los médicos que desean, por su mentalidad práctica y  
científica, ver la realización concreta de los postulados 
científicos y  sociales. A I mismo tiempo se pone a su 
disposición el medio fácil de comprobar personalmente 
la posibilidad diagnóstica y  curativa con gran ventaja 
para su preparación práctica.

E ntre las funciones principales de estos centros está 
la  de ser instrumento de estudio para los médicos que 
los frecuentarán en pequeños grupos, en cursos breves, 
prácticos, demostrativos, con presentación de enfermos, 
realización de investigaciones diagnósticas, asistencia a 
operaciones quirúrgicas, a tratamientos de radio y  de 
rayos X . N o hay que insistir que tales cursos serán 
eminentemente prácticos, reservando la  parte teórica y  
cultural a otros medios representados por la difusión de 
periódicos especiales, de m onografías sobre capítulos es­
peciales de cancerología, a resúmenes sobre investiga­
ciones nuevas, métodos especiales de tratamiento, como 
también películas y  conferencias-resumen.

Contribuye todo a llevar a las Sociedades y  Acade­
mias médicas cuestiones especiales de cancerologia con 
presentaciones de enfermos, demostraciones histológicas 
y  discusiones sobre problemas de diagnóstico y  trata­

miento.
L a  existencia de hospitales y  organizaciones especia­

les para los cancerosos, en los que se traten u operen 
casos iniciales, obliga a los médicos y  cirujanos de es­
tos centros a la  enseñanza de otros colegas.

L a  actitu d 'p asiva  e indiferente de los médicos no 
es la explicación de verse muchos casos incurables y  no 
llegados al médico cuando era momento de hacer algo 

útil.
N o hay que hacer creer que siempre es posible e x ­

tirpar totalmente un tumor. E s la necesidad de la labor 
critica y  de moderación educativa entre los médicos, 
poniéndoles, ante todo, el estudio clínico. E s la  labor 
ante el médico de persuadirle de que la  posibilidad de 
curación de su enfermo es mediante el diagnóstico pre­
coz y  la  intervención rápida, bien con tratamiento qui­

rúrgico o físico.
M uy práctico para los médicos que viven en partidos 

rurales o en centros pequeños de población son los 
opúsculos y  artículos en periódicos médicos, muy difun­
didos entre la  clase médica. E s m ejor el opúsculo corto 
y  repetido, con argumentos diversos, a cortas distancias 
de tiempo para que el médico general pueda leerlo, me­
jo r  que si fuera voluminoso.

Pero de tiempo en tiempo son Utilísimas monografias 
para aquellos médicos que deseen aumentar su cultura 
médica.

E n  todos los países la propaganda con publicaciones 
sobre el cáncer se realiza intensamente. E s la obra de 
entusiasmo, digna del grande y  arduo problema, al que

estamos obligados, asi como a instruir, persuadir e in­
form ar a los médicas.

E sta obra debe ser continua e  insistente, varia  e in­
teresante, sin descuidar ninguno de los aspectos del pro­
blema.

P ara  explicar la relativa eficacia de esta campaña 
hemos de considerar diversos elementos.

Uno, la deficiente preparación psicológica, dificilísima 
de modificar, a la  cual nos hemos referido, frente a la 
decisión diagnóstica cuando todavia hay dudas de la 
existencia del cáncer. Este titubeo está reforzado por el 
siguiente razonamiento: si en el cáncer no hay nada 
que hacer, el enfermo está condenado y  es inútil correr 
el riesgo de un error diagnóstico.

L a  propaganda, además de ser cultural y  práctica, 
debe especialmente tender a modificar este estado psico­
lógico del médico, reforzándole, haciéndole conocer la 
diferencia de la operabilidad y  curabilidad y  la de re­
sultados del tratamiento quirúrgico y  radiológico, entre 
los casos diagnosticados al principio y  los diagnostica­
dos tardiamente. Publíquense, haciendo conocer las in­
dicaciones y  los resultados del tratamiento, muchas es­
tadísticas exactas e insistiendo sobre la responsabilidad 
moral y  profesional. O tra  razón de la  poca eficacia de 
la  propaganda, hasta hace pocos años, especialmente por 
los médicos que tratan pobres o semipobres, era la  di­
ficultad de tratar estos enfermos en los hospitales y , so­
bre todo, la dificultad de hacerles admitir, por sencilla 
suposición, las investigaciones-diagnósticas necesarias.

E l interés despertado en la lucha contra el cáncer 
reduce mucho esta dificultad, y  los enferm os sospechosos 
de cáncer, en muchas naciones, van dirigidos a la in­
vestigación de urgencia, como para las enfermedades 

agudas.
L a  mayor facilidad de tratamiento tendrá gran in­

fluencia en el interés de los médicos a investigar con 
atención los síntomas sospechosos iniciales de un tu­
mor maligno, cualquiera sea su loralización.

N o pasamos a fijar el modo de realizar la propaganda 
entre los m édicos: es labor de personas notoriamente 
competentes y  profundas en la  cuestión. Basta, como ya 
hemos citado, los diferentes tipos de estas publicaciones, 
entre las cuales clasificaremos las que deben servir para 
instrucción de los colaboradores médicos y  cirujanos.

Particular importancia tiene la enseñanza técnica del 
personal auxiliar que por su función ha de estar en 
contacto con la  m ujer del pueblo, y  que más fácilmente 
se confía a él que al médico. L as comadronas, para la 
profilaxis y  el tratamiento precoz del cáncer de los ór­
ganos genitales, pueden prestar ayuda valiosa, por lo que 
deben ser instruidas sobre la cuestión, N o es que vaya­
mos a pretender que traten, sino sólo conozcan los  ̂ sín­
tomas que, pudiendo ser signos de tumor de los órga­
nos genitales al principio, indican la  necesidad de una 
visita inmediata de un cirujano o de un ginecólogo.

Este es solamente el que decidirá, después de haber 
establecido el diagnóstico.

Hemos de impedir enérgicamente que las comadro­
nas hagan diagnóstico por su iniciativa, y, especialmen­
te prescriban tratamiento; pero sí obligarlas, en caso 
sospechoso a su opinión, a reclamar la intervención del 
sanitario.

E s form a especial de propaganda la  que podrá ejer­
cerse sobre enferm eros y  enfermeras diplomadas, que
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por su preparación técnica puedan ser coadyuvantes del 
médico en esta lucha, no sólo por lo que se refiere a los 
tumores malignos de los órganos genitales, sino para 
los tumores de cualquier órgano.

Tanto más eficaz será la obra de estos colaboradores 
para la investigación de los casos iniciales cuanto ejer­
cen la asistencia sanitaria a domicilio de las clases obre­
ra y  pobres. E s obra de previsión. Estas personas, fre­
cuentando la beneficencia, pueden fácilmente estar in­
formadas de la aparición de síntomas sospechosos aun 
en personas que nunca consultaron al médico. Pueden 
difundir fácilmente entre el pueblo la noción de los pri­
meros síntomas que deben reclamar la atención y  la v i­
sita del médico.

E n  la obra de propaganda y  de instrucción, todos es­
tos elementos no serán olvidados, teniendo presente que, 
aparte de su posición científica y  profesional muy hu­
milde, nos facilita la obra y  pueden actuar rápida y  útil­
mente donde el médico general, y  sobre todo, el ciruja­
no y  el especialista, llegarían tarde e inútilmente.

A  este personal se le podría asignar la  obligación de 
reparto de folletos de propaganda entre los profanos, 
redactados con todo cuidado y  discreción, necesario para 
no aumentar la  alarma, todavía difundida y  grave, que 
la convicción de un aumento de la frecuencia del cán­
cer ha desatado en casi todas las clases sociales en los 
últimos años-

Como hemos dicho para los médicos, que es necesario 
iniciar estas enseñanzas en el período de licenciatura, lo 
mismo se hará en cuanto a comadronas, enfermeros y 
enfermeras durante su período de estudio.

Hecho con las naturales proporciones, también las co­
madronas, durante sus estudios, deben recibir nociones 
.'uficientes sobre tumores malignos del aparato genital 
femenino y  aprender cómo deben comportarse cuando 
la m ujer presente signos sospechosos; cuál sea la  im- 
[Hjrtancia social de los tumores malignos, y  su labor 
será útil y  necesaria en la lucha contra el cáncer.

L as enfermeras y  enfermeros deben aprender los sín­
tomas iniciales de los tumores malignos de todos los 
órganos, porque ellos pueden colaborar en la  obra del 
médico y  realizar la debida preparación moral y  psico­
lógica, a la que todos atribuyen valor fundamental.

Todos los dedicados a las varias ramas de la  medici­
na deben reunir sus esfuerzos y  colaborar al desarrollo 
de la obra en el m ejor modo posible y  sin pretender que 
su propia labor sea la  m ejor y  la más útil.

Cada día es más útil esta labor de colaboración, que 
de manera completa puede realizarse en las clínicas espe­
cializadas, en los centros de diagnóstico y  de tratamien­
to, donde el clínico médico o quirúrgico deduce la  ma­
yor o menor probabilidad de diagnóstico; el especialista 
realiza los exámenes clínicos especiales; el analista, las 

• investigaciones de laboratorio; el radiólogo, el examen 
radiológico; el histólogo, el examen microscópico del 
material recogido por biopsia o con el acto operatorio, 
y  donde las aplicaciones terapéuticas van  a determinar 
y aplicar como conclusión todo este estudio del cirujano, 
del radiólogo y  del biólogo.

De toda esta actividad científica y  práctica, el fin es 
el tratamiento, en el que influye grandemente la prepa­
ración técnica del médico.

Pocas enfermedades han provocado tantas tentativas 
de tratamiento más o menos serias, más o menos cien­

tíficas ; infinitos remedios se han sugerido y  se sugeri­
rán todavía para el tratamiento de los tumores m alig­
nos. Muchos de los llamados tratamientos específicos han 
tratado de imponerse con un marchamo seudocientífico, 
y  éstos son los más peligrosos, porque pueden destacar 
mayores ilusiones y  desilusiones. Muchos otros pueden 
hacer presa sobre los ignorantes e ingenuos; pero no 
se puede negar que la  palabra cáncer desata el mayor 
horror, y  que los profanos están convencidos que cons­
tituye la enfermedad más grave, de la que no se cura­
rán, Es por lo que el enfermo y  los fam iliares intenta­
rán cualquier tratamiento. E l médico honrado, sincero, 
consciente, no debe favorecer de ningún modo estas 
ilusiones ni hacer juicios temerarios del charlatán ni 
del charlatanismo. Contra esta plaga social de la  medi­
cina se debe luchar enérgicamente, se deben desenmas­
carar los culpables. M ayor prudencia debe observarse 
antes de dar al público noticias sobre un tratamiento 
nuevo y, sobre todo, de los resultados positivos, aun 
cuando se trate de investigaciones científicas y  serias. 
Pero cuando se trate de un engaño, de charlatanería, 
de un vergonzoso abuso de confianza, de un atrevimien­
to sin conciencia, se está obligado a reaccionar y  ha­
blar claramente, haciendo intervenir, cuando sea necesa­
rio, a las autoridades.

E l tratamiento de los tumores malignos no debe ser 
dejado a tentativas inconscientes; no se debe hacer uso 
de medicamentos inútiles y  perjudiciales.

Todo lo que la  ciencia médica da, adoptémoslo para 
disminuir los sufrimientos de los enfermos, pero limi­
tándose donde termine la  honestidad y  comience el lucro 
desmedido.

E sta guerra al charlatanismo en ninguna otra rama 
de la medicina es tan necesaria, porque muchas veces 
esta falsa curación con su falsa promesa puede hacer 
transcurrir el momento útfl para un tratamiento eficaz, 
para un tratamiento quirúrgico o radioterápico; éstas, 
por el momento, son las únicas armas que pueden dar 
resultado cuando son aplicadas en tiempo y  bien.

O tro aspecto de la labor de los médicos prácticos es 
la  de contribuir a los estudios sobre el cáncer con datos 
estadísticos y  clíndos, con la  recogida de observaciones 
sobre los resultados postoperatorios y  sobre los resulta­
dos de diversos tratamientos. Y a  la Sociedad de N acio­
nes ha iniciado, hace algunos años, esta encuesta para 
algunos tumores malignos en las diversas regiones, y  
tales datos serán los más fieles.

E l problema del cáncer en todos sus aspectos está 
todavía muy lleno de dicultades, y  cada uno debe sentir 
el deber de aportar la ayuda de todos los medios.

D e todas estas consideraciones, resulta claro cómo la 
participación de los médicos prácticos a la lucha contra 
el cáncer es necesaria en múltiples aspectos: educación 
del público en el sentido de que los tunmres malignos 
son enfermedad curable si el traum iento se realiza en 
su principio ¡ observación y  perfeccionamiento del diag­
nóstico precoz; obra de persuasión sobre enfermos para 
inducirles al tratamiento útil, necesario; defensa contra 
el charlatanismo; asistencia amorosa a los incurables; 
colaboración activa e inteligente con toda la institución 
creada y  por crearse para la lucha contra el cán cer; ca­
pacidad critica para estar al corriente de los métodos de 
tratamiento y  de diagnóstico que continuamente se pro­

pone.
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S E S I O N E S  C L Í N I C A S
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio áe clínica médica y  fimatológica 
del Profesor Codioa Castellví

(6Vi!oii dcl dki 2  de noviembre de 1932 .) 

A CE R CA  D E L SÍN D R O M E M E D IA ST ÍN IC O

Doctor Siiárca D iaz .— E l el mediastino se encuentran 
una serie de vasos, visceras, conductos, etc., de los cua­
les depende su variada sintomatología, t[ue, como sabe­
mos. es más bien prestada que suya propia. E l enuncia­
do de esta comunicación tiene por objeto el presentar dos 
enferm as cuyas historias clínicas son muy curiosas, y 
que se puedan someter a diferentes, variadas y  factibles 
interpretaciones, y  cuyos diagnósticos, aunque quizá no 
suficientemente aclarados, serán motivos de algún co­
mentario.

D . I. ingresa el 5 de noviembre de 1931 en este S er­
vicio, de sesenta años, soltera, natural de Zaragoza. 
Sarampión, a los cuatro años; viruela, a los catorce; reu­
matismo, a los veinte años, que la  hizo guardar cama 
tres meses; menopausia, a los cincuenta y  tres años. S ir ­
viente. Comenzó, hace tres años, con un vómito de san­
gre de color negro, vóm itos que continuaron, pero ahora 
de color rojo, notando, en los días anteriores a estos vó­
mitos, opresión en el pecho, que le desaparecía después. 
H ace cinco años se hinchó, empezando por las piernas 
y  corriéndosele a todo el cuerpo; le duró mes y  medio 
esta hinchazón. A  su ingreso se quejaba de tener hin­
chado el vientre y  mucha fatiga. Sin apetito; lo que 
come le sienta bien. Deposición diaria. Poca tos, sin ex­
pectoración. E xploración: lengua, muy encarnada, con 
toda la superficie llena de surcos. Abdomen tenso, pro­
minente, con sensación de ola. Circulación venosa ab­
dominal manifiesta. M acidez cardiaca aumentada. Soplo 
sistólico en punta, con arritm ia completa. Circulación 
venosa muy manifiesta e)i parte alta del tórax, que se 
extiende al tercio superior del brazo izquierdo. S in  ede­
mas en miembros inferiores. Pulsaciones, 88. L as obser­
vaciones que haya del 15 de febrero de 1932 y  del 20 
de mayo de 1933 indican "que sigue igual, aunque orinan­
do muy poco a pesar de todos los diuréticos que se le 
ponen; en esta última fecha se le prescriben las inyec­
ciones intraperitoiieales del Neptol, con lo que mejora 
la  diuresis.

E l 24 de julio del 33 tiene 120 pulsaciones; aparece 
más marcada la circulación colateral del tórax; fuerte 
latido en jugular derecha, en la que hay varicosidades. 
Apagados los tonos de la base-con un doble soplo en 
punta y  en tricíuspide. Arritm ia. Disminución del mur­
mullo en todo el plano anterior izquierdo. M acidez he­
pática más bien disminuida. Siente dificultad al beber 
de prisa. Estertores en base izquierda. Horm igueos y  
pinchazos en el miembro superior derecho. Pupilas reac­
cionan bien a la luz y  a la  acomodación. E n  septiembre 
del 33 se le hizo una paracentesis, que hubo que repetir 
dos veces m ás; la última, hace dos dias. E l análisis de 
orina es normal. L a  reacción VVassermann, débilmente 
positiva. El W eim berg y  Cassoni, débilmente positivos. 
Recuento y  fórm ula normal. Radioscopia del día 28 de 
ju lio  de 1933; corazón globuloso, e.spacio retrocardiaco

ocupado. R adiografía: corazón enormemente dilatado, 
éxtasis en base y  muy marcada la trama pulmonar; en 
radioscopia, posteriormente, se v ió  espacio retroaórtico 
libre, retrocardiaco ocupado por el corazón. P or la c ir­
culación colateral que aparece en parte alta del tórax, 
unido a los trastornos deglutorios, presentan ambos ju- 
gulares muy ingurgitadas y  con varicosidades, parecien­
do como un esbozo del collar de Stokes su ascitis, que 
se presentó desde el primer momento, creemos encon­
trarnos ante una posible etiología mediastínica, que,' 
aunque se busque en sus antecedentes reumáticos, no 
se debe olvidar la  reacción W assermaim, débilmente po­
sitiva, que nos pudiera aclarar algo en este sentido.

L a  enferm a I. T . S. ingresó el 22 de mayo de 19,33 i 
veintinueve años, casada, de Villanueva del Arzobispo 
(Jaén). Sarampión a los diecinueve años, tos ferina, es­
carlatina. Reumatismo a los doce anos. N efropatia. Ca­
tarros frecuentes. Prim era menstruación, a los quince 
años, desigual, con faltas. Embarazos, dos. Abortos, dos. 
Labores de su casa. Comenzó hace año y  medio con pal­
pitaciones, dolor precordial, disnea de esfuerzo y  decú­
bito, edema maleolar. Horm igueos en extremidades. Se 
marea al levantarse de la cama. Siguió con el mismo y 
fuerte dolor en región precordial. Latido de la punta 
en séptimo espacio por fuera de la linea mamilar. Soplo 
sistólico intenso, prolongado en foco m itral; propa.ga- 
ción axilar, arritmia, ángulo hepatocardiaco obtuso; es­
tertores subcrepitantes en infraescapular izquierda. El 
20 de ju lio  nos dice que lleva tres meses sin periodo. 
Siente dolor en región cardíaca al tragar los líquidos, 
que es, lo único que toma. Sin adenitis cervical, axilar e 
inguinal. Pupilas con ligera midriasis. Región hepática 
aumentada a la percu.sión. Dolor espontáneo, y  a la pre­
sión, en región esplénica. Transm isión de los latidos 
cardiacos en infraescapular izquierda. N o  se transmiten 
al pulso los latidos cardíacos; pulso, desigual en uno y  
otro lado; pulso paradójico de Kusmuaul. E l 17 de oc­
tubre pasó un periodo de gran disnea, respiración ester­
torosa. casi sin pulso, con gran encharcamiento pulmo­
nar. Siguió m ejor con ouabaina. .Análisis: orina, nor­
mal ; Farheus, 32. Prueba de la atropina, ligeramente po­
sitiva. R adic^ rafia: sombras cardíacas aumentadas, muy 
marcada la trama pulmonar, tiebido seguramente al éx­
tasis ; el espacio retrocardiaco aparece ocupado por una 
sombra homogénea. E sta enferma, que encontramos ya 
en un estado de bloqueo cardiaco, como se puede ver en 
un electrocardiograma, que demuestra una fibrilación 
auricular, parece que ha tenido una mediastino pericar­
ditis de naturaleza reumática. Su historia clínica, con 
dolores prandiales, fuertes y  persistentes al principio; 
d isíagia, desigualdad de pulso, tos seca, rebelde a toda 
m edicación; su gran cianosis, con éxtasis frecuentes y  
repetidos en hígado; su retracción sistólica de la punta; 
su imagen radiográfica nos inclina a creer que nos en­
contramos ante un caso de mediastino pericarditis ad­
hesiva. Claro es que no hay que olvidar que esta en fer­
ma tiene intervenido en el momento actual, por el reu­
matismo, su miocardio y  su endocardio, y  que nos en­
contramos ante lo que Durosier llamó “ gran corazón 
reumático” , que se nos presenta en el primer plano con 
su cuadro de asistolia correspondiente. Ante un enfermo 
de corazón no debemos pensar siempre el que sea .su 
endocardio o su miocardio el causante de su sintomato­
logía muy parecida, y  cuyos diagnósticos diferenciales de-

Ayuntamiento de Madrid



B L  S I G L O  M K D I C O 135

■ bemos establecer en procesos adelantados, sean diversos 
los causantes de su sintomatologia y  más d ifícil su d ife­
renciación.

Doctor Noguera Toledo.— L as mediastinitis se carac­
terizan por una sintomatología aparatosa, pero hay que 
hacer el diagnóstico de su naturaleza. H e observado 
mediastinitis de tipo tumoral, que han dado los síntomas 
m ás diversos; de ahí que convenga separar para hacer 
•un diagnóstico diferencial los fenómenos comunes a to­
dos los procesos niediastinicos y  los propios de cada uno 
de estos procesos. Es frecuente que cuando se trata de 
un quiste hidatidico, el enferm o esté ya sensibilizado por 
d  Cassoni que le hubiesen practicado antes. E s necesario 
tener en cuenta que la  radioscopia debe ser efectuada 
por un radiólogo experto para evitar posiciones vicio­
sas, que pueden confundir o llevar al error. A lguna vez 
conviene completar la  exploración radioscópica por me­
dio de la  papilla cuando se duda del verdadero estado 
del esófago. Cuando hay circulación colateral, hay que 
pensar en la  atelectasia, compresión con dilatación car­
diaca y  pleuritis del mediastino; no se debe olvidar la 
radiografía en posición oblicua y  lateral, y  la de arriba 
abajo con la  cabeza en extensión. E! collar de Stokes 
no significa más que un fenómeno de compresión veno­
sa. Cuando hay metástasis cancerosas a los pulmones, 
como he tenido ocasión de ver, la compresión del frénico 
provoca con frecuencia el hipo. Un mediastino ocupado 
produce una disminución de la capacidad pulmonar ; pero 
si a  esto se añade una insuficiencia circulatoria, nos 
viene el edema agudo de pulmón. Los tumores prim iti­
vos de mediastino dan un contingente de casos en que 
ningún calmante es suficiente para disminuir el exceso 
de dolor y  de fatiga. E l tratamiento Jlóentgen expone a 
cualquier desastre por exceso de dosis o por mala posi­
ción del tubo. Con las dosis pequeñas de rayos X , si el 
proceso es de ti;ío linfoideo, se desarrolla una involución; 
pero si es de tipo inflamatorio, aumentará k  sombra.

D octor Gom áles iCrcscendo).— Una brevísima suge­
rencia a las notas tan acertadamente expuestas por Suá- 
rez y  N oguera: dada la escasa .sintomatología mediasti- 
nica del proceso, sospechosa de tal, cabía pensar en una 
discreta tumoración leucémica, que aparentemente pre­
senta cuadro hemático nornia!, pero cuya fórm ula con­
vendría investigar nuevamente tras la inyección de un 
m iligram o de suprarrenina sintética. E s indudable, por 
otra parte, el trémolo auricular de la  enferma I4i única 
por mí observada. Consecuencia <le este grave trastorno 
de ritmo es la éxtasis auricular pura resultante, con 
gran dilatación cardiaca, y  los fenómenos de dificultad 
en la  circulación de retorno subsiguientes, que podrían 
explicar el cuadro presente, á ¡n'ueba este aserto el que 
la  ligera corrección de su asistolia mediante la prueba 
de la atropina ha sido suficiente para m ejorar el edema 
de miembros superiores y  el estado subjetivo de la en­
ferma.

Doctor González SiKÍrri-.—-En los dos casos clínicos ex­
puestos, muy interesantes, predomina de tal modo el fac­
tor cardiovascular, que más nos dan la impresión de 
cardiopatías en su último período evolutivo que de sín­
drome de compresión de mediastino propiamente dicho. 
Los soplos valvulares, las arritm ias, la ascitis, la disnea 
y  el enorme tamaño del corazón, en sentido transversal, 
inducen a pensar en ese estado final de hipertrofia y  di­
latación de este órgano, a que arriban los cardíacos tras

la accidentada y  larga trayectoria del proceso inflama­
torio evolutivo de su endomiocarditis. L a  radiografía 
parece acusar pericarditis y  adherencias de esta hoja a 
la pleura circundante- EJ media.stino inferior, totalmen­
te ocupado; libre el superior. Para orientarnos en el diag­
nostico de la compresión del mediastino, estimamos, como 
signos reveladores de la tos seca y  pertinaz, que con 
nada se alivia, la disnea progresiva y  el acceso de so­
focación que el enfermo experimenta en decúbito prono. 
Bien entendido que esto suceda en ausencia de toda al­
teración cardiaca, aórtica y  pulmonar. Sucesivamente 
se van asociando al síndrome los síntomas propios de 
los diferentes órganos que cruzan el mediastino, al ser 
alcanzados por la invasión del proceso patológico; di­
lataciones venosas periféricas, voz bitonal, o como con 
sordina; desigual de pulso, disfagia, hipo (Noguera), 
dolor terebrante. Orientados por la clínica, es preciso 
confirmar el diagnóstico por la radiografía y  radiosco­
pia. Un caso de enorme .sarcome encefaloide, estudiado 
por nosotros en el Servicio del doctor Castañeda, pre­
sentó este síndrome completo, excepto el hipo y  el do­
lor, que, cosa rara, era muy soportable.

Doctor Suárez.— En nuestro caso tuvimos en cuenta 
la  posibilidad de que se le hubiese hecho antes el Casso­
ni, que. como dijim os, resultó débilmente positivo, lo 
propio que el Wassermann. L a  dificultad de deglución 
lio pudimos explorarla con la papilla, porque la enferma 
apenas puede levantarse de la cam a; lo hemos intentado 
en la otra enferma, y  nos encontramos con que el espacio 
retrocardiaco estaba libre. N inguna de las dos enfer­
mas suministra datos pava pensar en un derrame; nin­
guna de las dos refiere haber tenido hipo. E s de presu­
mir que si existiera un tumor mediastinico, habría ade- 
nisis.

Doctor Codina Castelkñ.— SiemgTt resultará digno de 
aplauso el estudio que ba llevado a cabo el doctor Suá­
rez para pretender demostrarnos que las dos enfermas 
en cuestión son principalmente niediastínicas. Pero hay 
que tener en cuenta que las dos, hasta este momento, no 
han tenido más que ligeramente esbozada la sintomato- 
logia del mediastino; lo que han tenido y  tienen es un 
cuadro clínico cardiovascular, fundamental, primitivo, 
causante del esbozo .sintomatológico de origen medias- 
tinal.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

Extran jeros
A . C alm ette, a . Sá e s z  y  L. C o stil .— rf.-í w -  

neno de cobra sobre los cánceres injertados y 
táneos (adeiiocarcinoiiuis) dcl ratón.

Prosiguiendo los trabajos iniciado.s por Monaelesset. 
de N iie\a Y o rk , y  Gos.set. de P arís, los autores de este 
artículo han comunicado recientemente a la Academia 
de Ciencias de esta última capital los resultados de una 
larga serie de experiencias encaminadas a aportar al­
guna luz sobre los'efectos del veneno de cobra en los 
cánceres espontáneos o injertados de los animales.

Como consecuencia de estos e.stutlios, los autores 
sientan la  afirmación de i¡ue es evidente que el veneno 
de cobra ejerce sobre el adenocarcinoma espontáneo o in- 
jertadr. del ratón un efecto curativo indudable- Inyec­
tado en el tumor mismo, en dosis repetidas correspon-
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dientes cada una a la décima parte de la mortal, pro­
voca la  fusión del tejido adenocarcinomatoso y  su eli­
minación al exterior o  su reabsorción total en unos 
quince a veinte dias.

Tales son los hechos, rigurosamente comprobados por 
la experimentación. Claro es que de ellos no puede sacar­
se la deducción de que lo que resulta para curar el ade- 
nocarcinoma de los ratones debe servir también para 
curar los cánceres humanos, que son de naturaleza muy 
diferente e infinitamente compleja y  variada; pero es 
muy posible que la  terapéutica anticancerosa encuentre 
en este producto diastasífero, tan enormemente tóxico, 
elaborado por las glándulas salivares de ciertos reptiles, 
un precioso auxiliar de la cirugía, del radio, o de los 
rayos Roentgen.

Conviene recordar, desde luego, que, según los impor­
tantes trabajos debidos a la  colaboración de Delezenne, 
Ledebt y  Fourneau, el veneno de cobra es una diastasa 
cuyos efectos se ejercen principalmente sobre los fosfa- 
tidos, tales como la  lecitina y  la  clara de huevo o  la de 
los sueros y  sobre las nucleínas celulares. Actuando so­
bre la lecitina, por ejemplo, el veneno provoca la form a­
ción de un anhídrido del éter palm itofosfoglicérico de la 
colina, denominado lisocitina. E sta substancia, soluble 
en el agua, es instantáneamente hemolitica para todas 
las sangres; es una citolisina que destruye los leucoci­
tos, las células epiteliales y  las células de diversos te ji­
dos u órganos, pues destruye in  vitro las células del hí­
gado, las del cerebro, las del riñón y, si la  dosis es su­
ficiente, las disuelve.

E l veneno de cobra, en contacto de las células cance­
rosas, libera, a expensas de ciertos materiales de los 
liumores o de los núcleos celulares, productos inmediata­
mente nocivos para esas células. (L ’ E cko M édical du 
Nord, núm. 37, i6  noviembre 1933.)— T . R, Y .

H . J a u s i o n , R. G i .a r d  y  G. M a r t i n a u d .— L a  autourote-
rapia.
E l empleo de las orinas como medicamento data de 

la  más remota antigüedad, y  la  cura de un individuo 
con el producto de sus propias micciones era también 
aplicada en diversas enfermedades. H ace pocos años se 
recurrió a la reinyección intradérmica de orina con fines 
diagnósticos y  pronósticos; pero la  inyección de orina 
del propio enfermo con fines curativos no había sido 
utilizada nunca hasta estos últimos tiempos.

Fueron Jausion y  Paleologue los que dieron a conocer 
este método, como un nuevo procedimiento de desensi­
bilización para el tratamiento del eczema, en un traba­
jo  que hubo de publicarse en el BuUetin de la  Soclété  
Frangaise de Dermatologie et de Siphiliografie, de fe ­
brero de 1929. M ás tarde, uno de los autores de este 
trabajo se ocupó del mismo asunto con Cot y  Sohier 
en la sesión de la Soclété M édicale des Hópitaux, 
de 29 de noviembre de 1929, y  con C arrot y  Gibert, asi 
como con Pecker y  Gervais, en la  Société de Derm ato­
logie, en los meses de enero y  mayo, respectivamente, 
de 1931. L as observaciones de G. M artinaud y  de 
M . Tronchen, publicadas en la  Revuc Médicale del 
Franco Condado, en 15 de diciembre de 1930, y  la  Tesis 
de A lbert T h eu rkau ff (París, 1931) constituyen para los 
que se interesen por este asunto las principales fuentes 
de documentación.

Desde luego, la teoría en que se apoya la autourotera- 
pia es análoga, aunque más lógica, que la de la  hemato-

terapia. Por la orina se están eliminando constantemen­
te antigenos, hormonas y  microbios, por lo que a la 
autouroterapia se la  ha considerado apta para mitrida- 
tizar contra todas las substancia antigenas que elimina 
el riñón, capaz de realizar la regularización hormonal 
de un organismo y  susceptible de vacunar contra los 
gérmenes urinarios. A si, pues, las indicaciones del mé­
todo son las enfermedades de desensibilización, los tras­
tornos endocrinovegetativos y  la  cólibacilosis y  supura­
ciones urinarias.

Las enfermedades de sensibilización tratadas por los 
autores con este método terapéutico han sido: jaqueca 
(siete casos), prurito sine materia (tres casos), catarro 
de los henos (seis casos), asma esencial (cuatro casos), 
urticaria (13 casos), prurigo (27 casos), estrófulo (nue­
ve casos), dishidrosis (15 casos) eczema agudo y  cróni­
co de origen discrásico y  externo: alimenticio y  pro­
fesional (204 casos), paraqueratosis psoriasiform e y  pso­
riasis (49 casos), eczema solar (12 casos), enfermedad 
de D uhring (dos casos), eritema polimorfo, solar o no 
(13 casos), estomatitis de Quinquaud (tres casos), hi- 
droa vacuniform e (cinco casos).

Dos sujetos que padecían jaqueca, una m ujer que su­
fría  de prurito vulvar, otra de catarro <le los henos, dos 
niños que presentaban estrófulo y  30 enfermos de para­
queratosis psoriasiformes y  psoriasis, en total 36, no 
consiguieron ninguna m ejoría con la  autouroterapia; el 
resto, o sea 336, llegaron a  obtener la curación, lenta o 
rápidamente, es decir, necesitando algunos hasta 10 in­
yecciones y  no precisando otros más que tres. Parece 
que las indicaciones de elevación del método se hallan 
constituidas. por los eczemas ampollosos y  muy exuda­
tivos.

E n  tres enfermos que acababan de su frir  abundantes 
inyecciones de sueros antidiftérico, antitetánico y  anti­
carbuncoso, la autouroterapia, instituida^ inmediatamen­
te, impidió en absoluto la presentación de accidentes 
séricos.

E n  lo que se refiere a los efectos de la  orina, hor­
monal y  vacunante, de las afecciones urinarias, no han 
sido estudiados todavía de un modo tan completo, si bien 
se han conseguido algunos resultados satisfactorios: pie- 
lonefritis descendentes, síndrome enterorrenal de H eitz- 
Boyer.

L a  técnica se reduce a recoger la  orina, previa lim ­
pieza genital con jabón líquido, en una copa graduada, 
a la que se añadirá por cada centímetro cúbico una gota 
de una solución antiséptica, de preferencia fenosanil 
o alcohol yodado al centésimo, fresco ; se mezcla bien el 
antiséptico con el liquido urinario, absorbiéndolo y  em­
pujándolo varias veces con una jeringa, y  se deja en re­
poso durante cinco minutos como regla general, o du­
rante media hora si se sospecha que la orina tiene un 
tenor particularmente elevado de microbios. A l cabo 
de ese tiempo se procede a su inyección hipodérmica- 
mente (o intramuscular y  aun intradérmica) a las do­
sis progresivas de medio centímetro cúbico, uno, dos, 
tres, cuatro y  cinco (sin rebasar esta dosis), con dos  ̂
cuatro dias de intervalo entre inyección, hasta un total 
de diez generalmente, aunque el éxito de una cura sue­
le quedar y a  decidido hacia la  sexta inyección.

P ara  ios niños de pecho, y  en los casos de estrófulo, 
de eczema o  de asma infantil, está indicado recurrir a 
las orinas de la madre. (L o  Presse Médicale, núm. 7 1̂ 
23 septiembre 1933-)'— T . R. Y .
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
La función sanitaria es función del Estado^ y su organismo debe defender de él hasta en su representación 
fm*nicipal.— Garantía inmediata del pago en ¡os titulares por el Estado.— Independencia y  retribución de 
la función forense.— Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo

auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

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

D E S C O N C IE R T O

Desorden, desavenencia, descomposición, falta de 
modo y medida en las acciones y palabras, falta de 
gobierno y economía, descomposición de las partes 
de un todo... ¡ Desconcierto político, universitario, so­
cial, sanitario!...

Tal es la característica más acusada en esta sema­
na última. En realidad, a nadie puede sorprender que 
hayamos alcanzado semejante situación desconcertan­
te. desconcorde, porque era lógico que a esto se lle­
gara, y aun a mucho más en un porvenir próximo.

La alegre confianza con que en España suelen en­
tregarse a la vida del día al dia los españoles, no 
está del todo agotada. Aún se nota en el ambiente 
político y social esa característica algo estúpida que 
da ])or segure el que nunca ocurrirá nada peor y 
siempre acepta lo malo de cada momento,

A  nadie puede sorprender, si tiene cultura históri­
ca y sentido de meditación, que las cuestiones de la 
política nacional hayan venido a crear en torno de 
todas las actividades españolas este ambiente de as­
fixia en que nos debatimos. No se ha podido hacer 
más ni mejor para conseguir tan deplorable resul­
tado. L o triste es que el engaño no pueda prolon­
garse y  que se anuncie por unos y por otros la fina­
lidad decidida de llevarlo a una catástrofe que. aun- 
(lue fuera de duración infinitamente pequeña respec­
to al tiempo, heriria la vida española de modo tan 
cruento, que el restablecer la normalidad sería mag- 
nisimo problema. Parece fatal que ello ocurra, y  pa­
rece que se acepta por todos con un fatalismo que 
no tiene nada de elegante ni de viril.

La cuestión universitaria es un claro ejemplo. El 
espectáculo de las autoridades escolares no puede ser 
más lamentable. Nosotros creíamos de buena fe en la 
imposibilidad de que parecieran mejores tiempos al­
gunos de los pasados que los presentes; pero nunca 
acabamos de aprender, y  los sucesos de estos últimos 
días y la actitud de rectores, decanos y ministro nos 
han dejado boquiabiertos.

Que no se culpe a los muchachos, porque seria 
tremenda injusticia. Cuantos enjuiciamos ahora he­
mos sido estudiantes antaño y  sabemos muy bien las

posibilidades del espíritu juvenil frente a la incom­
petencia y a la debilidad, como sabemos taml)ién lo 
fácil de encauzar estos crecianientos espirituales por 
una autoridad prestigiosa y enérgica.

N o hablemos del desconcierto sanitario, porque 
éste da ciento y  raya a todos los desacordes del mo­
mento actual. Se ha tenido en la mano un instante 
precioso, acaso único durante muchos años, para lo­
grar una organización completa, moderna y útil de 
la Sanidad española, y  ya vemos cómo se está tiran­
do. precisamente por el desconcierto.

N o queremos discutir nosotros la capacidad o in­
capacidad de las personalidades a quienes se entre­
gó la Sanidad nacional apenas salida de la tremenda 
crisis del mangoneo socialista; pero nadie nos nega­
rá que se ha podido en esta situación, y para obra del 
tamaño empuje que se planteaba, se ha podido, deci­
mos, y se ha debido, recurrir a prestigios técnicos, a 
quienes no pudieran alcanzar las lanzadas y los na­
vajeos de esa política sanitaria de tertulia y de co­
midilla. Y  no se ha hecho. E l resultado bien a la vis­
ta está. Una campaña feroz se cierne contra el Sub­
secretario de Sanidad y alcanza al Ministro del Tra­
bajo. Apenas se hace nada, porque más que a otra 
cosa se atiende a los temores de una crítica sañuda 
y cruel, porque se está en precario de autoridad. Esto 
era inevitable. ¿ Cómo podrán defenderse, por muy 
buena voluntad que tenga el organizador, un pro­
grama, unos proyectos y unas rectificaciones sin que 
su prestigio sea valladar para los osados? N o cree­
mos que la situación sanitaria actual sea durable, y  
lo sentimos, esta vez como siempre, porque el peor 
mal está para nosotros en la continua mudanza.

*  * *

Antes de terminar nuestro “ Boletín” , consagramos 
unas líneas a manifestar el agradecimiento de E l  S i­
glo M édico ante las numerosas pruebas de adhe­
sión y condolencia que hemos recibido con motivo 
de la muerte del que fué nuestro administrador, don 
José García Sicilia. Reciban cuantos nos han diri­
gido cartas de pésame y donativos para los familia­
res del Sr. Sicilia las más efusivas gracias en nues­
tro nombre y en el de los padres y  hermanos de nues­

tro desgraciado amigo.
D ecio Garlan .
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Cronicón He guante, pipa y anteojo

Cuando en algún lugar de la bella tierruca monta­
ñesa se ve a un sujeto vestir sus m ejores galas de cere­
monia, se dice que va de guanle, pipa y  anteojo, y  por 
eso yo, dadas las circunstancias de etiqueta que revis­
tió el episodio que voy a comentar, llamo a mi cronicón 
de guante, pipa y  anteojo.

Se trató de un acto de cordialidad, nacido de la  justi­
c ia  y  de la simpa­
tía, con motivo del 
triunfo preclaro de 
un am igo en una 
•ludia pública y  so­
lemne para lograr 
un puesto de gran 
autoridad técnicn.

Todos los senti­
mientos nacidos al 
calor de las causas 
enunciadas crista­
lizaron en un ban­
quete, con esa bar­
b a  r a insistencia 
que tenemos l o s  
hombres modernos 
en mezclar nues­
tros jugos gástri­
cos a las manifes­
taciones espiritua­
les... Y  en cierto 
bello y  aristocráti­
co hotel madrileño 
n o s  congregamos 
un centenar en tor­
no a las bien ves­
tidas y  provistas 
mesas, para comer 
con honor y  en ho­
nor de José M a­
ría  V illaverde, sig- 
n i í  i c  á ndole así 
nuestro entusiasmo 
y  adhesión por ha­
ber sido nombrado I d p ^ ' Z
Neuropsiquiatra de La  ,
la  B enefic e n c í a  /  \®
Provincial. , ,  ,  ,

£/ D r .  J o s é  M .  d e  V illa v e r d e  y
Junto a V illaver­

de ocuparon la pre­
sidencia del banquete los profesores Suñer, Tello, T a ­
pia, Codina, Enríquez de Salamanca, Peña, Goyanes, 
Gim énez Encinas y  Piga, acompañados por una centena 
de médicos jóvenes y  notables, que no puntualizamos por 
temor a dolorosas e involuntarias omisiones.

Se leyeron al final de la comida gran número de car­
tas y  telegramas adhiriéndose al acto, y  entre ellas figu­
raron una elogiosa carta del ilustre D. Santiago R a­
món y  C ajal, la cariñosa adhesión del Sr. Lerroux, un 
telegrama de D . José Calvo Sotelo, una carta llena de 
afecto del D r. Marañón... En su total, una serie de no­
tas demostrativas del gran ambiente de simpatía que en 
los centros científicos y  sociales rodea al D r. Villaverde.

O freció  el agasajo el profesor D . Enrique Suñer y

Ordóñez, haciendo una acertada pintura de la persona­
lidad de Villaverde, a la que acompañó desde los pri­
meros estudios de la  carrera y  m ira hoy en lo alto de su 
triunfo. T u vo Suñer verdaderos aciertos de oratoria en 
su breve discurso, que fué acogido con nutridos aplau­
sos. E l D r. Tello habló en nombre de Cajal y  de los de­
más compañeros de V illaverde en el Instituto de ese 
nombre. Se refirió a los trabajos de investigación neu- 
rológica con que V illaverde ha honrado tanto el nom­
bre de España y  del Instituto C ajal, E l D r. Codina ha-

b 1 ó como decano 
del Cuerpo de Be­
neficencia general, 
que acaba de reci­
bir en su seno al 
doctor Villaverde, 
y señaló el valor de 
las especiales cir­
cunstancias en que 
Villaverde ha sido 
nombrado para el 
cargo que ocupa. 
Con frase ingenio­
sa se refirió  a la 
envidia epe en él 
despertaba el triun­
fo de Villaverde, 
mucho mayor que 
si hubiera conquis­
tado la  plaza por 
u n a n i midad del 
Tribunal, p u e s t o  
que esta unanimi­
dad fué para algo 
más que conceder 
un puesto: fu é pa­
ra que se crease y  
se le diera el que 
motiva el h o m e- 
naje.

Don Antonio P i­
ga, presidente del 
Colegio de M édi­
cos de Madrid, se 
adhirió, en nombre 
de la corporación 
profesional que re­
presenta, a l home­
naje rendido a V i ­
llaverde, y  en un 
p árrafo  lleno de

elocuencia comentó el bello razonar sobre la envidia que 
hiciera Baltasar Graciáii al hablar de las galas de P a ­
vón y  las bajas pasiones de las picazas y  demás aves de 
mí.sero plumaje y  bajos vuelos.

E l ilustre escritor Ramiro de M aeztu dedicó un be- 
ilísimo discurso a en.salzar la  idea de la  personalidad y  
a comentar la bárbara lucha moderna por la destrucción 
de cuanto este valor significa, y  especialmente señaló 
los motivos y  form a con que se ha adentrado en los 
claustros universitarios este odio a la personalidad y  
a cuanto no signifique un afan  de destrucción de nues­
tra cultura, de 1.a única cultura, de la cultura grecola- 
tina, perseguida por la utopia de creación de una cul­
tura nueva e imposible.

L a r r a z . v is to  p o r  L á p e z  M o to s .
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i El metabolismo deficiente del 
calcio produce una dentición 
defectuosa
Las investígaciones de Mme. Mellanby en cachorros sometidos a 
dieta raquitogénka, demuestran que la ausencia de Vitaminas D y 
de sales de calcio, producen un metabolismo deficiente origen más 
común de caries que el que procede de los fermentos 
depositados sobre los dientes por los alimentos.
Nada más indicado para la formación de los dientes, tanto 
los de leche como los permanentes, como la Emulsión Scott 
que junto con las vitaminas naturales en su medio natural, 
aporta una justa proporción de sales de calcio, fósforo 
y sodio.

EMULSIÓN SCOTT
Indicaciones: Avitaminosia, Anem ia, Toa, Bronquitla, Con^lecencíaa, *  j j  
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escrófula, Afecciones tuberculosas. Raquitismo,

Dentición.

3  i> :i
^ M e w a ñ t -W a / m e ñ ?

Supera y vence s iem pre  porque, adem ás de 
las m uchas cualidades que le han hecho fa 
m oso. esté dotado de las ventajas siguientes.

atea*'
°  hasta el día

para e'
corta

-icna 1
conmu-

:^eVon-^ic\^-uP_.

taAor

O
a

en
s e

■ roa
continua

pcí'y

de toma

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P.° Recoletos, 16 • MADRID • Cortes, 5 8 9 - BARCELONA

f n m x

EL DOLOR!
nervioso, reumátl* 

co, cefálea, neuráU  
'g lco, regia dolorosa,

’ dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquíalgia  

m eningitlca y post­
anestésica, dolor post- 

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

fBEimiNO
MANDRI
prodnete <i« Ubncadóo ucMnal 4u« 
4«ada d  ailQ 1W4 ba llevado aa lama 
mamprt es aumento, llegando a acr cos- 
ddersdo «orno ana especlaUilad da prtmM 
mdas cooaatrada por mddkoa y pdbl^ 
«Sk M M sdo akasaado anprematla «orno
—   ------- ^  ^  ae«ars para vencer
..........  ocrrtoooe o  feumátleae leo máa

BiBdae d s  predsdr acddcstea da staj 
•aa, m  ese loa mcdltsmcstoo

"  atiM ee lis  r -s s e  toteBrss es fdrm I______ _
^slm a  f  aoto por usa Idu

______ de r a  acciesea aaelg^
I j  a s B iie iltic a a  aa letra oHa- 

■hedee lerapdslleee <ee

e s a g s g g p g H

Ayuntamiento de Madrid



- X I I  —

MEDICACION CITRATADA ,„ii
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Pocas veces escuché, en el -breve espacio de unos mi­
nutos, una disertación más llena de contenido y  más no­
ble y  severa de form a. L as ideas de Ramiro de Maeztu 
brotaban con toda la pujanza que da a su crecimiento 
un terreno abonado de máxima cultura y  labrado por la 
meditación profundamente. Brotaban las ideas, articu­
lándose en un ed ificio  oratorio de impecable clasicis­
mo, severo de elegancia y  de nobleza. E l auditorio, pen­
diente de su frase, acogió la  terminación del discurso 
con una grande y  merecidísima ovación.

Habló Villaverde, sacudido por la  emoción y  por ese 
deseo tan suyo de ganar en velocidad al pensamiento 
que se agolpa m ultiforme en su cerebro con una expre­
sión cálida y  enérgica. Contestó uno por uno a los ora­
dores, como en un acto académico o  parlamentario, y  
después expuso su programa de labor en el cargo alcan­
zado. T u vo V illaverde un momento de especial triunfo 
en su discurso, cuando hizo el elogio noble y  sincero de 
la figura científica de su contrincante de oposiciones, el 
doctor L afora. U n  aplauso cerrado acogió estas pala­
bras del Dr. V illaverde, palabras que en el ánimo Üe 
todos se enfrentaban .con actitudes y  campañas d ifíci­
les de calificar.

En suma, un acto de cordialidad nacido de la justicia 
y  de la simpatía. Y o , que soy tan poco amigo de banque­
tes, me alegré de haber concurrido.

D o TTO R E B.'VLO.'iRDO-

El P r o íc s o r  E rnesto v . R o m b crg
A  los sesenta y  ocho años de edad ha fallecido el Pro­

fesor Ernesto v, Romberg, D irector de la Clínica mé­
dica número i  de la  Facultad de M edicina de München. 
E ra  nieto del célebre neurólogo Romberg, que dió su 
nombre al conocido síntoma de la inestabilidad cuando 
falta el control de la  vista, signo que sirve para diag­
nosticar lesiones de la  parte alta de los cordones poste­
riores de la  medula.

E. Rom berg se dedicó preferentemente al estudio de 
las enfermedades del aparato circulatorio y  de la  tu­
berculosis. E n  español existe traducido un magnifico 
tratado de las enfermedades del corazón y  de los vasos. 
Fue el primero o de los primeros que, en 1904, diferen­
ció la hipertonía esencial de la  hipertensión por arteries­
clerosis y  dedicó muchos trabajos al estudio del com­
portamiento del aparato cardiovascular en las infeccio­
nes, distinguiendo con toda precisión los peligros de la 
miocarditis de los del colapso de la circulación perifé­

rica.
Defendió la  teoría de la  infección aerógena y  del con­

tagio en la  tuberculosis, puso de relieve la influencia de 
la habitación en el desarrollo de esta dolencia y  enseñó 
a sus alumnos a substituir la  v a g a  e imprecisa noción 
de “ madre tuberculosa”  por la  más definida de tiempo y  
forma en que viv ió  con su madre, para explicarse asi las 
posibilidades del contagio. Su obra sobre el desarrollo 
de la tuberculosis pulmonar, editada en Berlín en 1927> 
y  de la que hubo de hacer nueva edición en 1928, es muy 
interesante y  está llena de enseñanzas.

L a  Facultad de M edicina de Munich ha dedicado so­
lemne sesión necrológica a la  memoria de tan escla­
recido maestro.

Un notable artículo del Conde de Gímeno
E l popular diario A B C  publicó el día 30 de ene­

ro un notable artículo de nuestro ilustre presidente del 
Consejo de Redacción Científica, profesor Am alio Gime- 
no, acerca del llamado fuero universitario.

Reproducimos tan interesante trabajo con el deseo de 
contribuir a su mayor divulgación y  para que se conser­
ve en nuestra colección como pieza de consulta útilísima. 

D ice asi; .

“ ¿P E R O  H-4 Y  FU ERO U N IV E R S IT A R IO ?

M i juventud, pasada en las aulas; mis cuarenta y  cinco 
años de catedrático de M edicina en Santiago, Valladolid, 
V alencia y  Madrid, y  las tres veces que me llevó la suer­
te a ser ministro de Instrucción pública, dan cumplida 
razón de cómo se aguzó mi conocimiento de la vida uni­
versitaria, vida que no se entiende ni se explica bien des­
de fuera. Hablar continuamente de la indisciplina estu­
diantil, creyéndola vicio morboso de nuestro país y  de 
nuestra época, arguye ligereza. La gente joven ha sido 
en todo tiempo y  en todas partes inquieta y  bulliciosa, 
dada a la  exaltación fácil y  a la violencia imprudente. 
Los muchachos son como ciertas fru ta s: fermentan cuan­
do se amontonan.

D e chico contribuí a  algaradas; de maestro pude evi­
tar algunas, calmar no pocas y  presenciar, impotente, 
muchas. Sé bien lo que son los movimientos escolares 
desordenados y  lo d ifícil que es mantener en determina­
dos momentos la disciplina en los G austros cuando se 
desoye la  voz del catedrático y  e l bedel galoneado resul­
ta instrumento inútil de la autoridad rectoral, desconoci­
da o burlada.

P ero  los escándalos de nuestros días no ceden en na­
da a los de aquellas antiguas Universidades, donde la 
grey estudiantil andaba a linternazos con los corchetes 
de la justicia ordinaria, y  para huir de sus iras saltaban 
la cadena, es decir, se refugiaban en el recinto univer­
sitario, a fin  de hallar amparo en el juez del estudio, al 
cual rendían el saludo que negaban, orgullosos, al co­
rregidor de la ciudad. Aquello constituía un refugio, un 
asilo, un lugar inmune para los que caían en ciertos des­
lices.

L a  Universidad era el ahita matee, el foco espiritual 
único, y, como tal, acreedor a toda consideración y  digna 
se todo respeto. Sin embargo, á l estudiante, rebelde por 
temperamento y  soberbio por costumbre, le tenían sin 
cuidado— y  aun los provocaba de intento— los conflictos 
y  reyertas, los desmanes y  tropelías, seguros de la  sal­
vaguardia que hallaban en el fuero. Mantenía éste una 
jurisdicción exenta, de la  que el llamado }ucs del estudio 
era el único competente para ju zgar a los estudiantes, 
quienes tenían dentro del recinto universitario su cárcel 
y  estaban sujetos a sus penas especiales en pleitos y  de­
litos comunes.

Mas las contiendas, que en ocasiones terminaban yén­
dose a las manos los contendientes, no sólo se avivaban 
entre ministriles y  escolares o entre éstos y  los pacíficos 
vecinos de la  ciudad, sino entre bandos estudiantiles de 
aspiraciones y  propósitos distintos, que eran a modo de 
unas F . E . y  F . U . E. de añejos tiempos; con lo cual se 
demuestra que la H istoria se muerde la cola y  que, sien­
do escasos los argumentos de la vida social, se repiten a 
través de los siglos.
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Aquel fuero, tan dado a competencias enojosas de au­
toridades diversas, tuvo necesariamente que evolucionar 
marchando con ios progresos ciudadanos; y, recortado 
aquí, podado allá, inutilado unas veces y  remendado 
otras, acabó por ser sxipriniido; así como suena. C on la 
sotable coincidencia de que aparecía, corriendo el tiem­
po, cuando los recrudecimientos absolutistas y  desapare­
cía en las explosiones del espíritu liberal.

E l último asomo del fuero universitario, que mejor 
llamaríamos académico, pues asi era designado, se vió 
en el plan de Cak>raarde, en 1824. ¿V erdad que el pa­
drino no era recomendable? Fue una rectificación de la 
célebre Constitución gaditana del año 1812, por la que 
se abolieron todos los fueros especiales, respetando sólo 
el eclesiástico y  el de Guerra y  Marina.

L o  de Calomarde no perduró, y  el duque de Rivas, ha­
ce casi un siglo, borró ya de una vez el fuero académi­
co, ordenando que cuando se cometiera un delito dentro 
del recinto universitario, el rector instruyera las prime­
ras diligencias, detuviera al delincuente y  lo entregara al 
juez ordinario. Después del plan de estudios del duque 
de R ivas, lo digno de ser citadd confirm a que no hay en 
la actualidad fuero alguno llamado universitario. No 
volvió a aparecer en ley alguna ni en disposición oficial 
de cualquier especie nada que a dicho fuero se acercara. 
E l fuero académico, que comprendía a catedráticos y  
todos los empleados y  estudiantes, lo hubo en otros tiem ­
pos ; no lo hay ahora; es m á s: no puede haberlo. E xis­
tió cuando los ciudadanos se dividían en clases ante la 
le y ; no existe ni debe existir en plena democracia, que 
proclama la  igualdad social y  niega ía existencia de cier­
tas jurisdicciones exentas.

L a  actual República española no dejó acabar el segun­
do mes de su nacimiento sin suprimir en el fuero mili­
tar y  marino todo lo que no se refiriese a materia, es de­
cir, lo que al propio servicio de las armas no fuera per­
tinente, exceptuando asi la calidad de personas y  locales. 
N ingún otro fuero se conservó.

¿ Qué resta del famoso fuero universitario que en épo­
cas dé libertad democrática sería un anacronismo, si ya, 
respecto a la  del duque de Rivas, decía Lafuente que 
había desaparecido “ por ridicula antigualla, propia de 
tiempos frailunos” ? E sta cita resulta de curiosa opor­
tunidad en nuestros días, ¿no es cierto?

L o  único que queda como órgano atrofiado de aque­
lla jurisdicción lejana es la  obligación que imponía al 
rector el plan de estudios debido al duque de R ivas y 
las disposiciones del real decreto de Santa M aría de 
Farades en 1906, en virtud de las cuales la fuerza pú­
blica puede penetrar en el recinto dedicado a la ense­
ñanza cuando la  autoridad académica lo reclame, no 
negando la posibilidad de su entrada sin tal requisito 
en circunstancias que pudieran ser excepcionales.

D e las tres clases de inmunidad que un fuero abarca, 
la de persona, la  de materia y  la  de local, no hay pre­
cepto que mantenga las del fuero antiguo universita­
rio como no sea el de que las faltas disciplinarias se 
juzguen por un Tribunal académico que lleva ese nom­
bre. i Bien poca cosa para lo que era el célebre fuero 

un día 1
Colocado así el problema, necesario es eliminar una 

incógnita para resolverlo. ¿H a y o puede haber rector, 
decano o je fe  académico de un establecimiento docente 
que se atreva a llamar en su auxilio a la  fuerza pública 
a  fin  de restablecer la disciplina seriamente alterada?

Esa pregunta, si fuera contestada, facilitaría un tanto 
el camino para llegar a las medidas más convenientes. 
Los uniform es y  las armas .pudieran ser dentro del lo ­
cal, unas %-eces, más peligrosos que útiles, y  en ciertas 
ocasiones esfuerzo baldío si la autoridad que represen­
tan no es respetada por no llegar a imponerse.

D e otra parte, ¿se puede dejar libremente que la  
turba estudiantil, en la que suelen injertarse elementos e x ­
traños, por heterogéneos más dañinos, convierta un 
edificio oficial en un reducto temible de resistencias 
sangrientas sin que nada ni nadie intervenga de veras, 
por exigencia del propio decoro del que enseña y  del 
que aprende, con objeto de evitar serios y  lamentables 
escándalos?

Doctores, tiene la  Iglesia... H ay ahora al frente del 
ministerio de Instrucción pública un catedrático uni­
versitario, el Sr. P areja  Yébenes, de ilustración noto­
ria, animado del m ejor deseo, y  tal vez piense, como 
yo, que el mal es grave, pero que las medidas legisla­
tivas y  las disposiciones oficiales, llevadas a la Gaceta, 
dormirán en ella incrustadas si los Claustros todos, los 
alumnos y  sus padres, tan interesados como el que más 
en remediar el estrago, no se levantan acordes con la  
debida exaltación para asegurar el orden material y  
moral que pide la  enseñanza.

E l ambiente de la  Universidad está emponzoñado, 
i M alhaya el responsable de haber metido en ella la  po­
lítica! Yo, tengo una modesta autoridad para decirlo, 
porque nunca impurifiqué mis lecciones con nada a je­
no a éstas. ¡ M alhaya también quien utilice para fin es 
partidistas la juventud crédula y  generosa!— E l Con­
de de G im oio.”

T a n  h i s t ó r i c o  y  c o t i d i a n o  
como bochornoso y  lamentable

Hace pocos días un excelente colegiado (que se ha 
distinguido en toda España por su inusitada defensa 
en pro de los Colegios M édicos), de intachable conduc­
ta desde todos los puntos de vista, pretendió una vacante 
de la  titular de un pueblo de la  provincia del que sus­
cribe, cuyo nombre no hace al caso, porque el hecho, 
bochornoso y  lamentable, se repite con muchísima fre­
cuencia, por desgracia, en casi todas las provincias de 
España, y, conseguida la vacante, le priva un interi­
no su más elemental y  primordial derecho, es decir, a 
tw ir  decorosamente, quitándole las igualas y  obligán­
dole al titular a renunciar su plaza, ganada legalmente.

Se personó, en efecto, en el lugar de la  vacante, con 
objeto de hacerse cargo de la Inspección M unicipal de­
sanidad, y  no bien se presentó, le dijo el secretario del 
Ayuntamiento, socarronamente, que iba tarde, puesto 
que otro médico se había adelantado hace meses a  qui­
tarle la inmensa m ayoría de las igualas.

E ra  de ver el desconsuelo del verdadero y  único Ins­
pector municipal al verse burlado tan vilmente y  pri­
vado de su modo de vivir, habiéndose despedido del 
partido anterior, sin darse cuenta de que un mal com­
pañero le había jugado la partida al cabo de cerca de- 
treinta años de ejercicio profesional ejemplar.

Semejante proceder, señores dirigentes de la Sanidad 
y  de los Colegios Médicos, “ dam a justicia  urgente” , 
puesto que al conferirle la L ey  a uno el derecho plena
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a la  Inspección Municipal, no cabe sea legal, ni mu­
chísimo menos, que otro despreocupado compañero se 
apodere en realidad, en la  práctica, del cuidado de la 
Sanidad de dicho Municipio, privándole con su punible 
egoUmo de semejante derecho, haciéndole, sencillamen­
te, imposible la  vida, porque no es posible v iv ir  con 
sólo las mil o dos mil pesetas de la titular.

¿Q uién será, por lo tanto, capaz de ocupar en tales 
condiciones semejantes vacantes ficticias  en la  prácti­
ca, desprovistas de los ingresos primordiales?

¿Cabe m ofarse m ejor y  más impunemente de lo le­
gislado sobre provisión de vacantes?

¿Dónde está la  seriedad del colegiado interino y  la 
autoridad innegable de los Colegios? ¿Q ué menos podia 
exigir un concursante a una vacante que tener su ma­
nera de v iv ir  decentemente?

¿P a ra  qué sirven los concursos? ¿ N o  se puede crear 
un Cuerpo de interinos o substitutos a los que carecen 
de derecho para ocupar las vacantes y  andar cazándo­
las por todas partes y  por todos los medios? ¿ N o  se le 
asigna a un maestro de escuela, por ejemplo, su dota­
ción correspondiente, y  apenas se presenta^ en su M u­
nicipio está seguro que ningím mal compañero le pue­
de quitar el pan de sus h ijos?  ¿H em os de ser de peor 
condición que éstos? ¿ N o  es antes vivir  que instruir, 

y  sattar que educar?
¡Cuántas preguntas más nos vienen a la  mente so­

bre este extrem o!
Pero transcribamos los párrafos de dos eminencias 

médicas, muy conocedores del modns vivendi de la  ab­
negada clase médica, dejando en silencio a  otros varios 
compañeros que han hablado también sobre esta mate­
ria oportunisimamente.

E l primero, el D r. D . Gregorio Nieto, dignísimo se­
cretario del Colegio M édico de Soria, contestando a 
otro compañero (que se lamentaba amargamente por 
este motivo d e ' intrusismo de los interinos en terreno 
del verdadero titular), le  decía en E l  S iglo M édico del 
13 de mayo de 1933; “ Este asunto nos ha preocupado 
hondamente en el Colegio de Soria, y  para ponerle re­
medio, acordamos en la última Junta general que el 
Colegio apoyaría con toda su autoridad al propietario 
de la titular, no consintiendo que se igualara en firm e 
hasta que no tuviera la  propiedad de la  titular, y  crean­
do un Cuerpo de substitutos, para desempeñar los par­
tidos hasta que se cubriera la titular, substitutos que no 
podrían contratar igualas, aunque sí solicitar la  titular, 
y  en el caso que se la dieran, entonces hacer el con­
trato. Y  que este problema es necesario resolverlo 
definitivamente, no cabe duda, porque este estado de 
cosas perjudica enormemente a todos.”

E l segundo, el D r. D . Santiago Fernández de V e- 
lasco, con fecha 20 de mayo de 1933. y  en la misma 
revista médica, h a cía , atinadísimas observaciones sobre 
este grave problema, y, últimamente, el 13 de enero de 
1934, con el titulo de “ Persistiendo en lo que debe ser” , 
dice en uno de sus brillantes párrafos: “ Creemos Me- 
gada la hora de que si el Estado no puede levantar las 
cargas necesarias para poner al cubierto de las presio­
nes a los Inspectores municipales de Sanidad, vea el 
modo de que en los partidos no haya más que un me­
dico, y  éste sea el titular, autorizando al Consejo de 
los Colegios para añadir en su Reglamento un articulo 
por el cual se autorice a los mismos a prohibir el e jer­
cicio profesional al médico en cuyos partidos no sean

titulares, aplicándoles el artículo 2.° de los Estatutos de 
los Colegios Médicos.”

Esperamos, pues, confiados es que se evitará “ tan 
histórico y  cotidiano como bochornoso y  lamentable 
hecho” , confiriendo a los Colegios Médicos la  máxi­
ma autoridad sobre sus colegiados (sean titulares, inte­
rinos o substitutos), cosa bien factible en esta época, 
en que tenemos al frente de los destinos sanitarios de 
España a hombres tan poderosos, ilustres y  desinteresa­
dos como los Sres. Estadella, Tuñón de Lara, Pérez 
Mateos, etc., quienes saben perfectisimamente que la 
verdadera Inspección municipal de Sanidad (base de la 
Inspección provincial y  nacional) es la Suprema Ley.

Enero-18-1934.
G uirecum a.

La Medicíiia rural

Los atrasos de los Ayuntamientos
Pese a todas las Asociaciones profesionales. Asam­

bleas, Colegios, Comités, Federaciones y  Juntas de de­
fensa, los AyunUm ientos siguen adeudando grandes 
cantidades a sus médicos y  aumentando la cuantía de 
sus débitos. Profundizando un poco en la vida íntima 
de la  Sanidad rural, se observa que en estos últimos 
tiempos el caciquismo aumenta, y  con él, la desapren­
sión para cumplir las obligaciones económicas con sus 

facultativos.
U n  ilustre medio de la  provincia de Huesca, el doc­

tor D . Faustino Gías Bayona, ilustre por los van os tí­
tulos universitarios que posee y  por su extraordinaria 
competencia clínica, al dimitir el partido donde ejercía, 
se encuentra con determinado Ayuntamiento, que no ci­
to (porque seria hacerle demasiado honor), el cual le 
niega varios años de sueldo, sin que ni el Gobernador 
ni las autoridades sanitarias le presten el menor au­

xilio.
Este caso, del que tenemos niiUtitud de detalles, pro­

duce indignación, pero es uno de tantos, uno mas que 
añadir a la lista de los muchísimos que con toda fres­
cura vienen produciéndose, en perjuicio y  vejación de 
nuestra dignidad profesional.

L o  lamentable de la  situación (tesis del presente ar­
tículo) es que todo esto lo saben los Gobernadores ci- 
villes: llega a la  Dirección de Adm inistración local, y, 
con un encogimiento de hombros o silencio administra­
tivo, se olvidan de la situación angustiosa y  depresiva 
en que quedan unos hombres de carrera, con títulos fa ­
cultativos y  cultura casi siempre superior a la  de las 
autoridades políticas de los Gobiernos civiles.

Aun cuando resulte un poco fuerte confesarlo a los 
médicos que con tanto entusiasmo colaboran desde sus 
partidos a l advenimiento de la  República, lo cierto es 
que la única época en que se metió un poco en cintura 
a los alcaldes y  caciques fué la  de la  Dictadura, y  que 
entonces, bien por miedo insuperable a la espada del 
Dictador, o por una más eficaz resistencia de las auto­
ridades provinciales, tenían los alcaldes un poco de res­
peto a las órdenes emanadas del Poder y  procuraban 
saldar sus deudas con los profesionales del arte de cu­
rar. A hora existen; el desdén es olímpico, y  la burla 

tan descarada, que no debe tolerarse por má? tiempo.
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■ Con carácter de urgencia debe ¡a nueva Subsecretaría 
de Sanidad estudiar una disposición que liquide este 
estado de cosas.

KI traspaso al M inisterio del T rabajo de la  Subse­
cretaría de Sanidad puede agravar un poco la situación 
en vez de m ejorarla. H asta ahora, los médicos titula­
res dependían de Gobernación, y  era relativamente fá ­
cil interesar a los jefes y  secretarios de los Gobiernos 
civiles para que velasen por el cumplimiento de la le­
gislación sanitaria y  amparasen a los médicos que eran 
luiicionarios suyos en los incidentes de la  pequeña vida 
pueblerina. H oy, todo ba cambiado. L a  Sanidad ya no 
tiene nada que t er con Gobernación. Tampoco tiene una 
organización de M inisterio autónomo, sino que ha de 
v iv ir  de precario, sujeta al titular de Trabajo, que pa­
ra hacer valer su fuero sobre un Gobernador o sobre 
un monterilla, tendrá que recurrir a su compañeo de la 
Puerta del Sol.

La solución racional y  definitiva sería el pase al E s­
tado de los Inspectores municipales. M ientras esto lle­
ga, hay que dictar una meelida de carácter general que 
obligue a pagar todos los atrasos e impida la repeti­
ción de estos abusos.

D e no hacerlo así, la situación será grave, y  llegará 
un momento en que sólo pagarán los Municipios ricos, 
los espléndidos o los que tengan interés en demostrar 
su solvencia. M ucho nos tememos que el año de 1934 
termine con un abrumador pasivo contra la medicina 
rural, mientras numerosos colegas tengan que ir ro­
dando de partido en partido, sufriendo privaciones, 
arrastrando miserias, que no existirían si los Ayunta­
mientos pagasen como deben pagar.

Este problema de los atrasos le explotan no pocos 
pueblos con fines preconcebidos, para dar lugar a que 
el médico se can.se o se disguste y  busque una titular 
nueva, donde nuevamente volverán a adeudarle. E n  el 
programa mínimo tle nuestras reivindicaciones hay que 
poner el de obligar, por cuantos medios sean factibles, 
el pago de los atrasos.

E l problema no es imposible, ni inenos difícil. Basta­
rá para ello que las autoridades no cedan ante las sú­
plicas, recomendaciones o imposiciones de los caciques 
y  leguleyos pueblerinos, que cotizan sus votos en las 
elecciones poniendo a precio la  tranquilidad del hogar 
del médico y  hasta su reputación científica.

En la esfera legal, y  bajo la  form a de literatura de 
Gaceta, son numerosos los preceptos que existen desde 
la ley de 1823 sobre “ Deberes de los Ayuntamientos e 
instrucción para el gobierno económico de las provin­
cias”  hasta las órdenes del D r. Pascua. E l arreglo pro­
visional de 1835, la ley de 1855, la  instrucción general 
del D r. Cortezo, las disposiciones de M artín Salazar. 
B ejarano (D, E lo y), Murilto, Morcada y  Palanca, tie­
nen abundancia de textos que garantizan los derechos 
de los titulares. E n  la práctica, todo esto es letra muer­
ta ; esa gran charca que se llama política local es ten­
táculo de numerosas .garras que, obscura y  traidora­
mente, destroza al médico titular en los despachos de 
los Gobiernos civiles y  en la antecámara de los mi­
nistros.

S i los Dres. Estadella y  P érez Mateos, médicos ilus­
tres antes que políticos, quieren servir a sus compañe­
ros de profesión, ocúpense de gestionar el rápido pago 
de todos los atrasos de los Ayuntamientos.

D r . Jo.^Lsy.

^ C A ^ E M I^ S  Y SOCIEDADES

A C A D E M I A  M E D IC O -Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  

Presideitcia del P r. Manuel Arredondo 

{Sesión del 29  de enero de 1934.)

L A  C R I S O T E R A P I A  E N  L A S  C O L I T I S

D r. Dámaso Gutiérrez /frrw e. —  T ras un estudio- 
acerca de los mecanismos cómo ar,‘ úan las sales de oro 
en terapéutica humana, hace referencia a doce enfer­
mos tratados por él y  observados durante año y medio.

Recomienda preferentemente las sales de oro en sus­
pensión oleosa,, inyectando cada cuatro días, intra- 
niusculannente, dosis iniciales de dos a cuatro m iligra­
mos, y  aumentando lentamente, con vigilancia de la  
función renal, hasta 40 miligramos, a repetir hasta do­
sis total de uno a dos gramos, según la intensidad de 

cada caso.
Modo de adininistración.— Dzm os preferencia, al ele­

g ir  una sal de oro, a las disoluciones oleosas, por reunir 
las ventajas de una dosificación fácil, una lenta absor­
ción, y  que al eliminarse poco a poco por el intestina 
delgado, lejos de lesionarle, permiten que la  reabsor­
ción hecha por la mucosa d d  grueso sostenga, durante 
mayor espacio de tiempo, la acción de la sal en el sitio 

de la lesión.
E s precisó empezar con dosis pequeñas de 0,1 a 0,2 

centímetros cúbicos de la disolución al 2 por 100, para 
no causar perjuicios, en los casos de enfermos que pre-- 
sentan una hipersensibilidad a este metal. N o faltará 
jamás el estudio piTvio de la  función renal y  su v ig i­
lancia durante el tratamiento, por tratarse de un ór­
gano afectado frecuentemeiUe por este  ̂tóxico. Tarn- 
bíén nos cercioraremos del estado del hígado, sensible 
a esta medicación, que con tanta frecuencia es asiento 
de lesiones. inflam atorias en las colitis crón ic^ . E n  
nuestros casos jam ás hemos observado estomatitis, der­
mitis y  otras alteraciones imputables a este remedio.

La pauta seguida es la siguiente: cada cuatro días se 
dispone una inyección intramuscular de 0.2 c. c. de la 
disolución al 2 por 100, o sea cuatro miligramos de 
oro; esta dosis se repite dos veces, y  después se au­
menta cada vez una décima de centímetro cubico, hasta 
llegar a dar cada vez i  c. c., o sea cuarenta m iligra­
mos, dosis que sólo sobrepasamos excepcionalmente y  
la  repetimos el tiempo necesario para dar un total de

2 gramos. , ,
Las form as más dóciles en su casuística son las coli­

tis .crónicas con períodos de recidivas de ritmo acele­
rado, pero so con gran intensidad en el cuadro diarrei- 
co, pero si acompañadas de pérdida ele peso y  predo­
minio espasmódico en la imagen del colon.

Con la pauta expuesta no se ha observado síntomas 
de intolerancia ni accidentes por el medicamento.^

L a  postura del autor acerca de este remedio sen a  de 
franco optimismo si no se tratase de una enfermedad 
esencialmente evolutiva, en las que alternan las remisio­
nes y  recidivas de manera espontánea.

Cuando la experiencia sea mayor, y  sobre todo cuan­
do el periodo de observación de los enfermos se pro­
longue más, podrá ser más certero su ju icio  sobre este 
remedio; pero adelanta que ha sido m ayor la eficacia  
mostrada en las colitis que en los reumatismos crónicos.
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El prime sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la 
T E R A P I A .  C A  R  D  I  O - V  A  S C U  L  A  R

. . . . . .
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.tí ( R O Ñ A )  ►

cura rápida y  
cómoda con el. . . . . . . . . . .  Sulíureío Caballé!o
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por su 

perfecta inocuidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio; Rocafort, 135, Barcelona
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Tetradiname
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T o s ferina de los niños. T o s crónica y  rebelde de loa adultos. Infalible « 

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

( E L I X I R  E  IN Y E C T A B L E )  . .  v j
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

( I N 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 colesterina, gomenol, alcanfor y  

estricnina.

(S O L U C IO N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tOnico y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

( I N Y E C T A B L E )
Tratam iento bismúrico de las espiroquitosis en todas sus formas y  manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indíquese esta Revista y  estación del ferrocarril.
____ _ ___  ^  -----------^  -------------------
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posible que se deba esto a que la  actuación del 
metal, cuidadosamente dosificado, se realiza más con­
tinuadamente sobre el órgano afectado en la primera 
que en la segunda enfermedad.

Sabido es que el oro se elimina por el intestino del­
gado, como todos los metales pesados, y  se reabsorbe 

por et grueso.
N o ha encontrado beneficio con este remedio en los 

casos m uy agudos o en los crónicos en fase de reci­
diva aguda; en ellos existe una gran dificultad para 
hacer detenida dosificación de la  sal de oro.

A RTRO D E SIS E N  L.S CO X A L G IA  IN F A N T IL . IN D IC A C IO N E S 

Y  RE SU LTA D O S

b

í?r. Fcrnándes írue^sas.— E l estudio de las estadísti­
cas sobre el tratamiento de la  coxalgia por métodos no 
cruentos muestra resultados muy desiguales: se llega a 
citar, como hace Rolier, hasta 74 por 100 de curaciones 
con 70 por roo de conservación de la  movilidad articu­
lar. Son numerosas las estadísticas que se muestran en 
el mismo sentido, lo que haría absurdo hablar de trata­
mientos diferentes a l conservador, porque obteniéndose 
con éste casi los tres cuartos de curaciones, no precisa­
ría otra cosa. A hora bien, recientemente se has publica­
do estadísticas menos alentadoras, y  hasta en algunas se 
cita que sólo el 40 por 100 de los casos tratados por el 
escayolado conservan movilidad. E n  el Congreso alemán 
celebrado en 1930 se ha hablado de la imposibilidad de 
fijar cuándo un coxálgico ha curado, siendo preciso 
para ello llegar al examen biópsico.

Nuestra actuación en un hospital de niños con pro­
cesos tuberculosos osteoarticulares nos ha hecho repri­
mir los primeros optimismos y  considerar la  necesidad 
de una revisión de las estadísticas sobre el asunto. Los 
principales errores que se encuentran en estas estadís­
ticas se deben en primer lugar a las dificultades para 
seguir durante muchos años a estos enferm os y  pre­
cisar si do que consiguió fué una curación o una me­
joría ; otras veces es que el proceso a  tratar se ha he­
cho con un diagnóstico muy rápido en cuanto a coxal­
gia y  solamente valiéndose del reconocimiento del en­
fermo y  de una radiografía. Este diagnóstico debemos 
decir, realizado en t a l 'forma, es casi imposible, aun pa­
ra personas experimentadas. Además, valoremos tam­
bién en estas estadísticas, en especial los resultados que 
en estos últimos años se aportan, el m ejor conocimien­
to de las enfermedades de la  cadera. Todo permite pen- 
■ sar que muchas curaciones de coxalgias mediante tra­
tamiento conservador lo han sido de otros procesos y 
no de tales coxalgias.

Teniendo en cuenta todo lo apuntado, hemos inten­
tado ver si se pueden m ejorar los resultados del trata­
miento conservador por otro tratamiento de la coxal­
gia. D e estos tratamientos hemos utilizado la  artro- 

desis.
L a  artrodesis en el tratamiento de la  coxalgia infan­

til, en verdad, no es un tratamiento id e^ ; no es éste 
curar la enfermedad mediante la  supresión de la  arti­
culación de la  cadera. Tengamos es cuenta que el en­
fermo con coxalgia ¿puede curar con movilidad articu­
lar ? L a  contestación en sentido afirmativo, emitida por 
Rolier, muchos no la  adm iten; en general, llegan a cu­
rar con m ovilización de tipo fibroso; aun en este caso, 
.cuáles son las ventajas del método? Preguntas que no

pueden ser fácilmente contestadas, y  son las que au­
torizan al tratamiento por la fijación articular.

En el niño coxálgico podemos realizar tres tipos de 
artrodesis: la intraarticular, la  m ixta y  la extraarticu­
lar. L a  artrodesis intraarticular la hemos eliminado de 
nuestra práctica por el miedo a  obrar sobre puntos 
muy infestados. Hemos empleado la artrodesis extra- 
articular.

L a  artrodesis extraarticular que podemos realizar 
es de dos tipos; uno, realizado con los materiales óseos 
de la articulación; otro, cuando se emplean injertos 
tomados de otras regiones. Hemos utilizado principal­
mente el tipo de artrodesis con injertos obtenidos de 
zonas distantes, principalmente de injertos tibiales. D a­
mos la  preferencia a los injertos tibiales por el-hecho 
de que el material óseo próximo a la  articulación es 
generalmente de mala calidad en el niño. Sólo hemos 
utilizado el injerto de zona próxima a la  articulación 
cuando se ha realizado un acoplamiento de las partes.

Los peligros que la artrodesis puede acarrear en el 
niño coxálgico son: la  posibilidad de apertura de fo­
cos tuberculosos existentes en la articulación y  en las 
partes próximas, inconveniente con el que sólo hemos 
tropezado en dos casos de 28 artrodesis, inconveniente 
que no ha motivado ningíin trastorno, ya que el foco 
enfermo le hemos considerado y  extirpado como un 

tumor.
E n  cambio, hay peligro cierto en estos enfermos al 

realizar la artrodesis por la  posibilidad de neoartro- 
sis y  de fractura del injerto. L a  neoartrosis se puede 
producir en la  zona de inserción del injerto a nivel del 
iliaco. Punto el más peligroso en la  evolución del m- 

jerto.
Atribuim os la neoartrosis a la ausencia de inmovili­

dad absoluta en los operados en el primer caso asi tra­
tados, ya que en los siguientes no hemos visto tan fre­
cuentemente las neoartrosis por haber inmovilizado me­
jo r  a los operados. O tra causa de neoartrosis es el no 
haber hecho en las primeras intervenciones una verda­
dera caja  al injerto y  así realizar un buen ajuste sobre 
trocánter. E n  nuestra última serie de operados hace­
mos una caja sobre trocánter, y  no vemos estas neo­

artrosis.
E l peligro de la fractura del injerto le hemos visto 

frecuentemente; se realiza en época próxima a la in­
tervención y  se debe a  la propia evolución del mismo; 
fractura que se produce entre los tres a los odio me­
ses de la  intervención; fractura que se consolida bien, 
V  con la ventaja, al consolidarse, de dar un tamaño ma­
yor al injerto, con lo que se facilita la formación de 
la artrodesis. Se comprende por lo diclio que el perio­
do de los tres a los ocho meses' de realizada la artro­
desis es importante de considerar: fracturas que se pre­
sentan por el traumatismo. E s por lo que son_ o p e r a s  
los que durante mucho tiempo precisan sujeción articu­
lar que facilite la acciós del injerto y  ademas que se 
libre de todo traumatismo excesivo.

Las causas del fracaso de la artrodesis en el coxál­
gico infantil son: en primer lugar, todas las condici^ 
nes citadas, a las que debemos unir el mecanismo de 
trabajo del injerto. Sabemos que todo injerto que se­
nara sus extremos al actuar en su función tiende a  la 
atrofia. N o es rara la  neoartrosis en el centro del mis­
mo injerto. Se comprende que el someter a los opera-
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dos a  la inmovilidad se corrigen todas las posibilida­
des de neoartrosis y  de fractura del injerto.

L a  manera de operar también interviene en los re­
sultados. Estos enfermos operados en hospitales o en 
clínicas, en los que pueden ser sometidos a tratamien­
to médico y  sanatorial, .proporcionan resultados diferen­
tes. Son enferm itos que antes de la operación deben 
recibir cura sanatorial de tiempo suficiente.

Problema muy discutido es la  edad a la que se debe 
intervenir en el niño con coxalgia. Hemos operado un 
caso de cinco años de edad. Es para nosotros edad co­
rriente de operación, de ocho a nueve años. E l niño 
operado con cinco años de edad fué caso en malas con­
diciones y  en un periodo de estado de la enfermedad; si 
en él se consiguió disminuir en algo la longitud del pro­
ceso, éste evolucionó en un período de dos a ñ os; perio­
do muy semejante al empleado cuando se utiliza reposo 
y  tratamiento sanatorial; pero, en cambio, liemos obte­
nido la  gran  ventaja de una anquilosis perfecta.

Cuestión muy importante es la  influencia del injerto 
sobre el crecimiento del niño. Un injerto, aun bien colo­
cado. puede llevar a la detención del crecimiento. Es 
indudable, pero actuar sobre cadera en el nino es cues­
tión de menor importancia y  de mucha menor impor­
tancia de la  que seria actuar sobre rodilla. L a  epífisis su­
perior del fém ur es la que menos crece. Nuestras ob­
servaciones, que ya datan de cinco anos, no acusan a 
disminución dd  crecimiento; lo que si hemos observado 
es que el miembro del injerto continúa tendiendo a la 
aproximación. En cinco enfermos se ha realizado esta 
aproximación, a pesar de haber practicado mm osteo­
tomía correctora y haber colocado el miembro en buena 
posición. Posibilidad observada por otros autores, y  ante 
la  cual proponen hacer en fecha posterior una miotomia, 
bien sobre los adductores o sobre el psoas ilíaco. Somos 
opuestos a este procedimiento, ya que cuando la  articu­
lación llega a una buena anquilosis se detiene la ten­
dencia a la aproximación. E s cuando, de ser necesaria, 
b astaría 'la  miotomia. .

L a  artrodesis ¿cura la  coxalgia? N o; solo facilita la 
anquilosis. P ara  algunos autores, no produce tal an-

L as indicaciones de la  anquilosis en la coxalgia del 
niño son; periodo de comienzo, período de estado, tar­
díamente, y  período de secuelas. En el periodo de esta­
do de la  enfermedad sólo hemos operado un ca so ; si no 
se produjo fistulización, tardó en curar dos años; se con­
siguió m ejoría intensa con una m ejor evolución del pro­
ceso Creemos que la  coxalgia en el niño no debe ope­
rarse en su primer período o de comienzo especialmente, 
por el peligro que supone la posibilidad de abrir focos 
tuberculosos, a.sí como por encontrarse en la  fase ele 
invasión hematógena, capaz por si de posibilitar la ge­

neralización tuberculosa.
E n  el segundo período de la  coxalgia, cuando empieza 

. la regeneración, es cuando puede ser útil la  artrodesis.
D e estos enfermos hemos tratado 12; es el momento que 

■ desaparecen los síntomas generales; iniciase la m ejoría 
c  igualmente la regeneración. Hemos obtenido en todos 
ellos buenos resultados, sin el menor accidente; termi­
no medio del tratanúento; ocho meses; unos <ie ellos, dos 
años; otro, año y  medio. V im os desaparecer el Iren üe- 
lenburg; la mayor parte de las veces desapareció la co­
jera y  si en algunos persistió un ligero frendeleiiburg 
al apoyar la  pierna enferma, ulteriormente desapareció.

¡)r. Luna.— Estoy de acuerdo en las dificultades de ob­
tener la curación de la  coxalgia en los niños mediante 
el tratamiento conservador. Con éste hemos seguido bas- 
tante.s enfermos, y, si bien podemos citar casos de cu­
ración, nunca en la proporción que lo hace R olier; no 
han llegado al 50 por 100 de los tratados, ni aun des­
pués de haberlo realizado en medio excelente y  conti­
nuado tres y  aun cuatro años.

A ! con.siderar la coxalgia en el niño tratada por m é­
todos incruentos, es preciso ser prudentes y  acon^ jar 
cada dia más la anquilosis de la cadera por tratamiento 

quirúrgicii.

OHSF.RV.\C10 NRS SOBRE CIX 'CU EN TA  C.\SOS DE L.V M BLIA SIS 

DUODEN.\L

E l D r. O lkcr-P asauil.— La. práctica sistemática del 
cateterismo duodenal en los pacientes afectos de uno 
cualquiera de los síndromes digestivos más frecuentes
110.S ha demostrado no sólo la extraordinaria difusión en 
España de la  lambliasis, sino que 101 SO par 100  de los 
casos estudiados no pueden ser diaíjuosticados par el 
análisis parasitológico de las heces, y eu cambio, pwdcn 
ser descubiertos por el soudajc duodenal. Con arreglo a 
nuestra estadística, la infestación intestinal por “ giardta" 
c.xisliría cu un 14  por 100  de los su-jetos que padecen 
alguna afceción digestk<a.

L a  implantación de los lamblias en el intestino pare­
ce requerir una especial “ debilidad constitucional”  o 
“ predisposición condicional”  fiel mismo, esto es, un te­
rreno adecuado. A s i lo prueba el hecho de que transi­
toriamente se pueden encontrar lamblias en el contenido 
duodenal o en las heces de algunos pacientes, sm  que 
vuelvan a aparecer los protozoos en ningún otro análi­
sis y  sin haberles practicado ningún tratamiento anti- 
parasitario.

Es sabido de todos que la lambliasis coincide comun­
mente con m udias infecciones microbianas del aparato 
digestivo, y  que no es raro que se acompañe de diver­
sas infestaciones parasitarias del intestino. A si lo prue­
ba el hedió de que el cultivo microbiano del contenido 
duodenal revela la presencia cottstante de gérmenes pa­
tógenos en los hm bliásicos, y  el análisis de heces, la 
sbmdtaneidad de otras pafasitosis en wi 40  por 100  de 
los casos (ameba coli, diez casos; ameba histolitico, dos 
casos; oxiuros, cinco casos'.-tricocéfalos, tres casos, te­
nia. tres casos; ascomietos, balantidium, etc.). U n a nue­
va prueba de la constancia de la  duodenitis lambliásica 
es la  presencia en todos los enferm os de piocitos y  moco 
en el contenido duodenal.

L a  gastritis es igualmente muy frecuente; domina la 
de tipo hiroácido; puede acompañarse de cualquiera de 
los síntomas dispépticos; pero los más frecuentes son 
las sensaciones de digestión lenta, el mal gusto de boca 
y las náuseas o vómitos (inclusacetonémicos). E l h^per- 
'peristallisma dd  intestino dclg.ido y  el del grueso con 
éxtasis jiaradójico en la región ileocecal o rectal, c% 
igualmente muy frecuente. A  pesar de ello, d  estreñi­
miento es mucho más frecuente que la  diarrea. L a  en­
fermedad se babia iniciado con crisis diarreicas sólo en 
once de nuestros pacientes, y  la diarrea era el prin­
cipal síntoma únicamente en seis casos.

La función hepatobiliar ha sido estudiada mediante 
la prueba de !a galactosa, el examen de la bilis (coleresis 
pigmentaria, coleresis salina, coleresis esterínica) y , ade-
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más, por el análisis del recambio pigmentario (colemia. 
determinación cuantitativa de la  orobilina en heces y 
orina, recuento eritrocitario, dosiñcación de la hemo­
globina).

(Fueron proyectados los cuadro.s correspondientes a • 
estas determinaciones.)

Aproximadamente, un 50 por 100 de los casos en que 
se utilizó la prueba de la galactosa mostraron alguna 
anomalía en la participación del hígado en el recambio 
hidrocarbonado. Es muy frecuente la hipogalactosuria o 
la  agalactosuria por deficiencia de absorción intestinal 
de este azúcar, deficiencia que es corroborada por la cur­
va de glucemia y  por el hecho de ser menor la utiliza­
ción enteral de las grasas. Entre los pacientes con prue­
ba de galactosa positiva había tres cirrósicos de hígado 
(en dos, la cirrosis fué eonfirmada por biopsia).

Aqnque la hepatopatía que acompaña a la lamhliasis 
suele ser latente, la afección de vías biliares es fácil­
mente revelable por el sondaje duodenal. A s í lo prueba 
la extraordinaria frecuencia con que en el sedimento de 
la bilis n . hemos encontrado, junto a los lamblias, cris­
tales de colesterina, grumos de bilirrubinato calcico, cé­
lulas de pus teñidas por el pigmento biliar, moco y  otros 
precipitados de sales de calcio. E s igualmente nmy fre­
cuente (80 por 100 de los casos) la disminución de los 
colatos segregados por la  célula hepática, junto con can­
tidades variables de colesterina biliar y  con una mayor 
coleresis pigmentaria (no siempre acompañada de ane­
m ia). La anetnia se presenta en dos tercios de los casos 
y  es casi siempre de tipo hipocrónico.

N o  es nada rara la coincidench: de Ut lambliasis eon 
la  litiasis biliar, que suele ser agravada por esta para- 
sitosis, y  aunque con menos frecuencia, hemos registra­
do casos en que la duodenitis se acovipañaba de apendi- 
citis y  de úlcera duodem l (cinco casos). S i bien es cier­
to  que el tratamiento radical de cualquiera de estas afec­
ciones (colecistectoinía, apendicectomia, gastrectomia) 
puede m ejorar a estos pacientes, en ocasiones, incluso 
de su lambliasis, también lo es que el tratamiento de la 
lambliasis puede beneficiar el curso de dichas afecciones 
e  incluso llevarlas a una fase de latencia más o menos 
duradera.

E l mecanismo probable de los síntomas se puede in­
terpretar en los lamhliásicos en el sentido de reaccio­
nes alérgicas a cargo de los mecanismos neuromotores 
del aparato digestivo y  de las vías biliares, como parece 
probarlo el liallazgo de hipersensibilidades cutáneas y 
de la propia mucosa digestiva a uno o varios alérgenos 
parasitarios alimenticios, así como la presencia de sín­
tomas di o microbianos. En el caso de la lambliasis, como 
€B el de otras afecciones parasitarias del intestino, pue­
de bastar para ki desaparición de los síntomas ¡a elimi­
nación de otros coalérgenos alimenticios o microbianos. 
y  recíprocamente, la disminución de! número de lam­
blias que alberga el intestino, o m ejor, su «iesaparición 
puede dar lugar a curaciones más o menos transitorias 
de los otros padecimientos digestivos c|ue acompañan a 
ia lambliasis. Sin duda alguna, la residencia del lamblia 
en las vías biliares es mucho menos frecuente que en el 
duodeno; pero no tan rara, desde luego, como se cree 
en el momento actual, pues en tres de nuestros casos de 
colecistostomia o la colecistectomia han revelado la pre- 
sen da de lamhlias en la vesícula.

Aunque h  pan-genicidad de los protozoos flagelados 
no está demostrada para las vías biliares, es imludahle

para el intestino (Deschieiis, Fantliam y  l'orter, etc.), 
según lo prueban hechos experimentales y  clínicos. Por 
ello, la presencia con.stante de alteraciones hepatohili.a- 
res en estos 50 casos parece que debe ser interpretada 
en el sentido de una respuesta alérgica de las mismas 
(coledisquinesia alérgica o alergidisquhiesia), resultante 
en cada caso de una constelación etíológica determinada. 
De otro modo, seria difícilmente interpretable el hecho 
de que el aumento de parásitos (superinfestación) se 
acompaña siempre de exacerbación de los síntomas ente- 
rales o hepatobiliares, así como el hallazgo opuesto de 
una mitigación o desaparición de los síntomas a conse- 
cnencia de la eliminación del alérgemj parasitario o de 
otros coalérgenos.

Aunque en España no conocemos en el momento ac­
tual la pro|K)rción de portadores de lamblias sin sínto- 
iihs clínicos, nuestras observaciones prueban que la 
acción patógena de este parásito está condicionada en 
un gran número de casos por una debilidad constitucio­
nal del aparato digestivo, y  también por especiales aiio- 
malias de la nutrición, que se caracterizan casi siempre 
por una disioiiía, que afecta principalmente al etiuili- 
hrio C a/P , y  que clínicamente se traducen las más de las 
veces por enterodisquinésia con o sin coledisquinesia. 
así como por otras alteraciones -.rgetativas (metabólicas 
y  endocrinas), acompañadas de hiperexcitabilidad neum- 
muscular y  de otros signos de espa-smofüia. N o  debe­
mos extrañar, por consiguiente, que los factores etidú- 
gicos exógenos productores de espasmoñlia (deficiencias 
de la dieta en calcio o en vitaminas D , implantación de 
gérmenes patógenos, cuyas toxina.s tienden a producir 
hipocalcemia, ingestión de alimentos o tóxicos que per­
turban el recambio del calcio, etc.) puedan hacer acti\-a 
una parasitosis latente. Actividad que se traduciría en 
cada paciente por los sintomas clínicos correspondien­
tes a aquellos órganos o tejidos afectos de alguna debi­
lidad creada genotlpicamente o fomentada por los más 
diversos factores etiológicos: esto es, por la sensibiliza­
ción de los “ órganos electores”  a los productos resultan­
tes de la  actividad del parásito.

D r. Gutiérrez Arrese.— En un todo conforme con el 
papel patológico de las lamblias. Abundan en nuestro 
país más de lo que se cree; no s e -inve.stiga suficiente­
mente, y  todo el que hace un estudio sistemático del 
asunto pronto se da cuenta de su frecuencia. E s el tia- 
hajo del D r. O rtiz de L an dázuri: exploración de la bi­
lis por sondeo duodenal, encontrando el 12 por 100 tle 
niños de un preventorio con lamblias. A hora bien, este 
12 por 100 de casos de lambliasis ¿es patógeno? No. en 
verdad.- Consideremos que la lamblia no es un endopa- 
rásito, a diferencia de la amiba y  <lel balantidium. Son 
raro.s y  muv discutidos los casos de lamblias intraparie- 
ta les; la mayor parte de las veces la lamblia aprovecha 
una necrosis mucosa para su penetración. L o (jue sucede, 
como demuestran los casos del Dr. ü liver, que constitii- 
cionalmente existen otras causas que sitúan al órgano 
en inferioridad, y  lo que antes no era patógeno obligadr» 
llega a serlo. Tam bién sucede que un sondeo duodenal 
único no permite afirmar la  posibilidad patógena de la 
lamblia. Hemos visto un enfermo con litiasis biliar que 
en ocho años nada .se bahía encontrado en su bilis, y 
hace unos ocho meses se encontraron lamblias abunikn- 
tes. F-n ningún momento hemos pensado que estas lam- 
bliás eran la causa de la litiasis biliar. • ,

P or lo dicho se comprende que el encontrar lamblias
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en líquido duodenal no es suficiente para atribuir a este 
parásito situación de parásito obligado; a lo más, po­
demos concluir como hecho de coincidencia.

Se citan casos de lambliasis vesicular, Q ue la lam- 
bliasis puede producir colangitis, alteraciones de los ca­
nalículos biliares o  del parénquima hepático nos repug­
na totalmente. Sucede que del examen vesicular pode­
mos encontrar lamblias, lo que es muy raro, y  gérm e­
nes. A  éstos, y  muy distintos, son a los que hemos de 
atribuir el papel patógeno, y  no a las lamblias.

M. A ceña.

* *  *

CU R SO  DE 1 9 3 3 - 1 9 3 4

E sta Academ ia celebrará sesión científica el lunes 5 
de febrero de 1934, a las siete de la tarde, en su local, 
calle de Esparteros, número 9, para tratar del siguiente 

orden del d ía :
1. " D r. O liver Pascual: “ Discusión de su comunica­

ción sobre 50 casos de lambliasis” , expuesta en la se­
sión anterior. Tienen pedida la palabra los doctores Mo- 
gena y  Madinaveitia.

2. “ D r. Regueiro L ópez; “ N ueva técnica para la  ex­
ploración tetraiodica de la  vesícula biliar (colesisto-

gra íía ). , .
3. ® Doctores González Duarte y  Z a rco : “ Casuística

de toracoplastias” .
4. '  D r. S. Pascual: “ Algunos datos acerca de los 

cálculos del uréter” .
5. “ D r. Fuente H ita : “ Sobre un caso de angina 

agranulocítica” .

A C A D E M I A  E S P A Ñ O L A  D E  D E R M A T O L O G IA  
Y  S IF I L I O G R A F I A

Esta Academ ia celebrará sesión el miércoles 7 de fe ­
brero de 1934, a  las siete de la  tarde, en el Dispensario 
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del día;

1. ® Doctores Sáinz de A ja , Forns y  Pelayo Gómez; 
“ Positividades inespecíficas en venereopatias no sifilí­

ticas” .
2. ® Doctores C ovisa y  B ejarano: “ ¿ U n  caso de blas- 

tom icosis?”
3. ® Doctores B ejarano y  E nterria: “ Consideraciones

estadísticas sobre la sífilis activa” .
4. ® D r. B ejaran o: “ Sobre el eritema m ultiforme de

localización exclusivamente bucaP’.

Academia de Medicina y Cirugía de Valladolid

Esta corporación celebró la  apertura debcurso de 1934 
el día 28 de enero, leyéndose en tan solemne acto la  
Memoria de Secretaria por el D r. D . José Cilleruelo 
Zamora, secretario accidental de la  Academ ia, y  un no­
table discurso, obra del acadénüco de número D r. don 
Pedro Zuloaga Mañueco.

L a  Academ ia abre concurso hasta el 30 de noviembre 
de 1934 para un premio de 350 pesetas y  otro de 150. 
más títulos de Académ ico corresponsal, acerca del tema 
Medicamefiios hipnóticos. Estudio general de las relaao- 
lies entre su acción y las propiedades físicas y qm m cas 

de los tejidos.
Pídanse detalles a la Secretaria de la corporación.

Clínica médica del Dr. Fidel Fernández
Hospital de San Lázaro (Granada)

Durante el primer semestre de 1934 tendrán lugar en 
este Servicio de Clínica médica unos cursillos teórico- 
prácticos dedicados de modo especial a los médicos ge­
nerales y  alumnos de quinto y  sexto ano de Medicina, a 
cargo de los señores:

D r. D . Antonio Galdó V illegas, P rofesor de la  F a ­
cultad de M edicina de Granada.

D r. D . José M artin V ivaldi, P rofesor especial de 
U rología en la Facultad de M edicina de Granada.

D r. D . Antonio Azpitarte Rubio, Profesor auxiliar de 
la Facultad de M edicina de Granada.

D r. D, Juan P ulgar Ruiz,, P rofesor auxiliar de la 
Facultad de Medicina de Granada.

D r. D . Claudio Hernández López, P rofesor auxiliar 
de la Facultad de M edicina de Granada.

D r. D. Manuel V eg a  Rabanillo, M édico de la  Benefi­
cencia provincial de Granada.

D r. D . Enrique Hernández López, Catedrático de la 
Facultad de M edicina de Salamanca.

D r, D . L uis R o jas Ballesteros, Profesor auxiliar de 
la Facultad de M edicina de Granada.

D r. D . José Luis O liva  y  Marra-I^ópez, M édico del 
Hospital de Málaga.

D r. D. Antonio J. Torres López, P rofesor auxiliar de 
la Facultad de M edicina de Granada.

D r. D. Enrique Puyol Casado, M édico libre de G ra­

nada.
Las conferencias tendrán lugar en el Hospital de San 

L ázaro (Clínica médica del D r. Fidel Fernández) los 
días que se indican, a las seis de la  tarde.

Además de estos cursillos se seguirán celebrando en la 
Clínica, todos los jueves laborables, a las seis de la tar­
de, las acostumbradas sesiones, científicas, con arreglo al 
programa que para cada una de ellas se viene anuncian­
do con la  oportuna antelación.

Continúa también el Curso especial de Enfermedades 
del Aparato digestivo, a  cargo del je fe  de la  Clínica 
D  Fidel Fernández, todas las mañanas a las once.

Y  de diez de la mañana a dos de la tarde se pasa dia­
riamente consulta en la policlínica externa, en las en­
fermerías y  en los diversos servicios auxiliares de la 
sección (laboratorio, gabinete de rayos X , departamen­
to de metabolimetria, etc., etc.).

L a  asistencia a todos estos trabajos y  cursillos es l i­
bre y  gratuita para todos los médicos y  alumnos de M e­

dicina.

El Dr. Teoaoro Aáuirre, laureado
L a  Compañía de Ferrocarriles del N orte del España ha 

otorgado este año el primer premio de T rab ajo  a  nues­
tro querido am igo el D r. D . Teodoro A g u irre, a pro­
puesta de la  D irección de Servicios sanitarios, firmada 
por D . Germán Arana, y  en atención a la  relevante ac­
tuación médica del laureado durante el año 1933- 

Felicitam os muy cordialmente al D r. A g u irre  por su 

justo triunfo.
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a l m o k k a n a s

Producto español k base Hamam-virg.* ^ scu lu s hippo- 
cast, riovocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. D e venta 

en farmacias.

> 8 E R R A
nPvrMltN • IM • K ««ru  las
«Mvataeaaclas ■ Melara la 

Otvaalva al Maaa Maai

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONGO'PULMONARES

Gripe* Escrófola, Baquitismo

1 SOLUCION 
Í>AUTAUBERGE

a l  C lorM dro-F osfa to  áe C a l creoso ta d o.

UoelortolerailaistQdasiaipreparaGioiies m o t a d a s

ANTICATARRAL U ANTISÉPTICA
S e c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C ic a t r iz a  

l a s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

EUPÉP TICA^RECONS TfTUYENTE
R e a n im a  las  f u n c i o n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

TmÍ  I » A X J T A X J B E R O E  >

Jiménez Salmos y C.‘, Barcelona bagues, a y 4 (S. G.)

S A K A T O M O  P E K A -C A S T IL IL O
- S A N T A N D E R

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso 
Clima delicioso once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia. electricidad, cd o r y  tera- 
S u tic a  física H otel de dietética. D os hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profun .

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r .  E X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

" H O Z N A  y O “ . - L A  M E J O R  A G U A  DE M E S A

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S  ,

E L I X I R  P 0 L I B R O K I U R A D O  A M A R G O S
B R O M U R A N T I N A  (Nombre registrado)
Calma. regularLea y  tortílica  los nervios

Contiene ios upomiiros potásico, sádico. estPáncico y amáníco asociados con suPslancias túnico amargas

k.
w P  0 1 i f  0 s f  0 r i  n  a
r PO LV O  —  COMPRIMIDOS 

IN YECTABLES
Agotam iento físico e intelectual

s i n  0 1LABORATORIOS FEBUS L
w D  i u  r e

WAGNEB, 51 I N Y E C T A B L E S V E N C E  L A U R E M I A
B A R C E L O N A , --------- *
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S ana to rio  del Parcjue-Davos
( A N T E S  S A N A T O R I O  T U R B A N )

ASTA-S. A. Fábrica de productos químicos, BRACKWEDE
p r e s e n t a

o  TT \ D  R  O  N  A  L
E l  a n a lá é s íc o  i d e a l  p o r  su  

com p osición !
1,  A n t f p í r í n a »

2. F e n a c e t in a .  4. L a c to fe n it^

O T T \ D R O - N O X
E l  H ip n ótico  y  s e d a tiv o , qu e 
s u s t itu y e  v e n ta jo s a m e n te  a  la  

m o r íin a , s in  p e lig ro  de 
h aH itu ació n

muestras u literatura: R, CARPIWTIER &  SEMMLER.-MADRtD (9).-Apart. 9055.-Teléf. 58268
J

V A C A N T E S

P ara  su provisión en propiedad por concurso, en ar­
m onía con lo  dispuesto en la  le y  de 15 de septiem bre 
de 1932 (artículos i .°  y  2.®) y  R eglam en to de 7  de mar­
zo  de 1933 (artículos 13. I4 . >5 , 16, 17. tS  y  19 ). se 
anuncian las p lazas de M édicos titu lares-in spectores m u­
nicipales de Sanidad siguientes, debiendo enviarse las 
instancias, en papel de 8.‘  clase, a la  Inspección  provin­
cial de Sanidad respectiva, acom pañadas de la  ficha 
de m éritos (articulo 4® del R eglam en to de 7 de m arzo 

de 1933):

— L a de Villalba de Rioja (Logroño); por defunción; S* 
categoría; dotación, 1-375  pesetas; con cinco familias de be- 
leficencia y  población de 385 habitantes. Provisión por con­
curso libre de méritos y  selección por Inspección. Solicitu­
des hasta el 19 de febrero.

— L a de Aldealpozo (Soria); por renuncia; 3 “ categoría; 
dotación, 2.200 pesetas; ocho familias de beneficencia y  po­
blación de 930 habitantes. Concurso libre de méritos y  se­
lección por Tribunal. Solicitudes hasta el 19 de febrero,

— L a de N oviercas y Pinilla del Campo (So ria); por re­
nuncia; 3.* categoría; dotación 2.200 pesetas; 30 familias de 
beneficencia y  población de 1.034 habitantes.^ Provisión libre 
d€ méritos y  sdección por Inspección. Solicitudes hasta el 
J9 de febrero.

— L as de Villaprovedo, Santa Cruz de Boeda y  San Cris­
tóbal de Boedo (Palencia); por renuncia; 3.“  categoría; dota­
ción 2.200 pesetas: seis familias de beneficencia y  población 
de 968 habitantes. Provisión por concurso ilbre de antigüe­
dad. Solicitudes hasta el 19 de febrero.

— L a de Tofrejoncillo del R ey (Cuenca); por defunción;
4.‘  categoría: dotación 1.650 pesetas; 4 7  familias de bene­
ficencia y  1.880 habitantes. Provisión por concurso de anti­
güedad y  selección por Inspección. Solicitudes hasta el 19 

de febrero.
— L a de Carrascosa del Campo (Cuenca); por nueva crea­

ción; 3.* categoría; dotación 2,200 pesetas; 55 familias de 
beneficencia y  población de 2.095 habitantes. Provisión por 
concurso libre de méritos. Solicitudes hasta el 19 de febrero.

— L a de L a  Lam a (Pontevedra); por defunción; 2,* cate­
goría; dotación. 2.750 pesetas; too familias de beneficencia 
V 6.389 habitantes. Provisión por concurso libre de méritos 
y selección por Inspección. Solicitudes hasta el 19 de fe­

brero.
— L a  de Palomas (Badajoz); por renuncia; 4.’  categoría; 

dotación 3-000 pesetas; 32 familias de beneficencia y  pobla­
ción de 901 habitantes. Provisión por concurso libre de mé­
ritos y  selección por Inspección. Solicitudes hasta el 19  de 

febrero.
— L a  de Portillo  (Valladolid); por excedencia: 2.® catego­

ría- dotación 2.750 pesetas; 90 famUias de beneficencia y 
población de 2.7SO habitantes. P r o v is ió n  por concu«o libre 
de méritos y  selección por Tribunal. Solicitudes hasta e l I 9 

<le febrero.
— L a de Villanueva de San Mancio (Valladolid); por de­

función; 5-‘  categoría; dotación 1.373  pesetas;, IS de
beneficencia y  población de 342 habitantes^ 
concurso libre de méritos y  selección por Inspección. Solí 

citudes hasta el 19 de febrero.
(C on tinú a en la  página

TRATAIWIENTO EFICAZ
REUMATISMO
YODOVISAL

ESQUIZOFREIIIA
M A tlG A n  • A R S E n iL O  
G a c o d l ia t o  d e  m a n -  

g a n e s o - c a c o d l i a t o  
d e  s o s a

Salicilato sosa 
y o d u r o  potasa

iMuestras y literatura:

D .  F E N O L L O S A
P A Z .  2 6  V A L E N C I A
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Colegio de Médicos de Madrid
S e  advierte  a  los señores colegiados que el día^ ^  de 

febrero , a  las siete y  m edia de la  tarde, ce lebrará  este 
C o legio , en su  dom icilio  social, E sp arteros, 9 > jtttita  ge­
neral o rd in aria  para tra ta r en ella de lo s siguien tes e x ­

tremos :
I. A c ta  anterior. <2. P lé to ra  profesion al. 3. R u egos 

y preguntas.

Adjudicación de premios, recompensas y 
socorros en el concurso abierto para 1933 

por la Academia Nacional de Medicina
Examinados por esta Corporación los trabajos y ex­

pedientes presentados al concurso de premios, recompen­
sas y socorros, que deberán adjudicarse en la sesión 
inaugural del curso académico de 1934. la Academia 
acuerda su concesión en la forma que seguidamente se 
determina:

Premio de la Academia Nacional de Medicina, tema I. 
Se concede el accésit a la Memoria que lleva dor lema 
“ Glándula renibus incumbentes” y una mención hono­
rífica a la que tiene por lema “Multiplex quia vi\-us, vivus 
quia unus” .

Premio de la Academia Nacional de Medicina, tema II. 
Se concede el premio a la Memoria que lleva por lema 
“Non multa, sed roultum”, y el accésit, a la distinguida 
con el lema “ Crear y saber.— Bueno es conocer el nom­
bre y propiedades de todas las flores, pero es mejor aún 
crear una flor nueva.— Cajal” .

P rem io  A lv a re z  A lca lá , tem a I I .  S e  concede el pre­
mio a l tra b a jo  presentado con e l lem a “ 5-12-12-9 27” .

Premio Salgado. Se concede el premio a doña Anto­
nia Martínez Casado y a D. Arturo Cervigón Díaz.

Premio Roel. Se concede el premio al autor de la Me­
moria que tiene por lema “ Sócrates” , y el accésit, a la 
que tiene por lema “ Fecit quod potui” .

P rem io  C a lvo  y  M artín . S e  concede el prem io a  don 
R a fa e l G arrid o  L estach e, por su M em o ria  describiendo 
las enferm edades m ás notables asistidas.

Premio Sarabia y Pardo. Se concede el premio a los 
señores D. Manuel y D. Francisco Arce, por su traba­
jo “Radiodiagnóstico en la infancia” .

Premio Obieta. Se concede el premio a D. .\ngel Ro­
dríguez Olleros.

P rem io  L ó p ez  Sán h ez. S e  concede el prem io al g r a ­
duado de D o cto r D . V ice n te  B aen a Baena.

Socorros Rubio, Se concede un socorro a doña Ana 
Fernández Puente, viuda del Médico D. Francisco Huer­
tas Graciani, y el otro socorro a doña María Filomena 
y a doña Angel Ortigúela, huérfanas del Médico don 
Antonio Ortigúela.

Premio, recompensas y socorros de la Fundación San 
Nicolás. La Academia acuerda las siguientes adjudica- 
dones:

U n a  recom pensa de 300 pesetas a cad a  uno de los pe­
riodistas D . A lb erto  M artin  F ern án d ez y  D , José A l­

v a re z  S ie rra  y  M anchón.
Un premio de i.ooo pesetas para pago de los dere­

chos del titulo a los licenciados en Medicina: a D. Vi­

cente G il-S a n z  y  G arcía , de M a d rid ; a D . P ab lo  A re s  
F eal, de S an tiago  de Com postela, y  a  D . Juven cio  C am ­
po Fernández, de V alladolid.

U n  prem io de 1.500 pesetas a D . B aldom cro Sánchez 

Cuenca, p o r su tesis de Doctorado,
U n a  cartilla  de 500 pesetas del M o n te  de Piedad, C a ja  

de A h o rro s, a  cada uno de lo s alum nos de las escuelas 
públicas del d istrito  de P alacio , de M a d rid : A n g ela  
B e rza l G onzález, C onsuelo G óm ez San z y  M artínez, 
Concepción A re n a s  H ernández, M a ría  del C arm en F e r­
nández G óm ez, N a tiv id a d  P é re z  L óp ez, T om asa B errc- 
na y  G arcía , C ástor B artolom é de P ablo, M illán  M oreno 
H ije s , A n d rés P ascua! U sed  y  R am ón A m a t M aestre.

U n  socorro  de 2.000 pesetas a  cada uno de los m édi­
cos im posibilitados y  en p recaria  situación económ ica; 
D . José P erp én  y  D . José Fernán dez y  Fernández.

U n  prem io de 2.500 p e s e ^  a la  m o n ografía  acerca  
de “ R eflu jo  duodenal o  ú lcera” , que tiene por lema 

“ C o n tro l” .

U n a  pensión de S.ooo pesetas para estudios en el ex- • 
tra n je ro  a  cada uno de los licen ciados en M edicin a don 
L u is  V e la  del Cam po y  D . José M a ría  M igu el Cron- 

zález.
U n  socorro  de 500 pesetas a  cada una de las viudas 

de M édicos p o b res: doña M a ría  del C arm en C irujeda 
G ayoso, Soledad G a rc ía  Solo, A u re lia  G óm ez Y u g u a n - 
zo , C arm en G óm ez P o lo , E n riqueta G óm ez R odríguez, 
A u re a  G on zález O cam po, P ila r  G onzález B ra v o . Jesu­
sa  G u rru ch aga, A n g eles  M á s G ilabert, Carmen^ Meri- 
jó n  y  Bandres, E n riqu eta  M eras del M o ral, M a ría  M i- 
ñano Cam acho, P ila r  M oren o L lu rba, M a ría  M u g arza  
Sagastabeitia , M a ría  P ach eco  V ela sco , Consuelo P eru ­
ch o  P é re z , A q u ilin a  Sán ch ez R am írez, Julia Solario 
M erin o, Ig n a cia  Soberón  H e rrero , M a ría  H erm in ia 
U trilla , E n carn ació n  V e g a  P é re z  y  C arm en  Y u z a  P o ­

mares.
L o  que se publica para conocim iento de los interesa­

dos, que deberán co n cu rrir el dom ingo d ía  4 de febrero 
de 1934, a  la s  cuatro  y  m edia de la  tarde, a l local de la  
A cadem ia N acional de M edicina, calle  de A rr ie ta , nú­
m ero 12, donde se ce lebrará  la  sesión in augural del cu r­
so académ ico, y  a  la  term inación  se h ará  entrega de los 

m encionados prem ios y  recom pensas.
L os interesados ausentes o im posibilitados se harán 

representar por persona autorizada debidam ente en ca r­
ta  donde e l Juez m unicipal de la  localidad de residencia 

garan tice  la  firma del poderdante.

M adrid , 25 de enero de I 9 3 4 -— E l S ecreU rio  perpe­

tuo, N i c i i s i o  M a r is c a l  y  G a r c ía .

S o b r e  v a c a n t e s  d e  t i t u l a r e s
A V I S O S

A nunciada la  p laza de m édico titu lar inspector mu­
nicipal de Sanidad de los A yu ntam ien tos de V illap ro - 
vedo, Santa C ru z  y  San  C ristóbal de Boedo (F a len cia), 
por renuncia del que la  desem peñaba, se pone en cono­
cim iento de los com pañeros que piensen so licitarla  que 
el m édico nom brado por dichos A yu n tam ien tos para des­
em peñarla interinam ente es h ijo  del pueblo, tiene con­
tratadas todas las igualas y , com o es natural, piensa so­
licitarla, pudiendo el com pañero qué así lo desee di-
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14 8 E L  S I G L O  M E D I C O

rig irse  a  los A yuntam ientos para cerciorarse de la  ve ­
racid ad  de todo lo  expuesto.

L a  v a c a n t e  d e  N o v ie r c a s .

S e advierte  a los solicitantes de esta  titu lar que en 
N o v ie rca s  h a y  un m édico que tiene contratadas las 
igu ala s p o r cuatro  anos.

N o vierca s, So ria , 26 enero 1934.— G . C.

L a  v a c a n t e  d e  S o t il l o  d e  l a  R ib e r a .

S e 'a d v ie rte  a  los solicitantes que desde hace tres m e­
ses h a  adquirido las igu alas de pudientes un m édico con 
e je rc ic io  en la  localidad.

S E C C  I O N  O F I C I A L
M I N I S T E R I O  D E  J U S T I C I A

lim o. S r . ; A n u n ciad a  en la  G a c e t a  d e  M a d r id  de  15 
de noviem bre últim o la  con vocatoria  p ara  p roveer, por 
concurso, la  p laza  de J e fe  de la  S ección  de Sanidad  e 
H ig ien e  de esa D irecc ió n  general, creada por decreto 
de 8 de febrero  de 1933, y  liallándose en estudio la  reo r­
gan izació n  de servicio s de ese C entro  con n ueva d istri­
bución  de Secciones y  N egociad os, este M in isterio  ha 
acordado aplazar hasta nueva orden la  resolución del 
concurso anunciado.

M adrid , 19 de enero de 1934.— P . D ., R ia r d o  L ó p e z  

B a r r o s o .— Señ or D irecto r general de P rision es.— ( G a ­

c e t a  del 22 enero 1934-)

S u b s e c r e t a r ía .

E n  el Juzgad o de prim era in stancia e instrucción  de 
L eón , de ca tego ría  de térm ino, se halla  vacan te, por 
traslació n  de D . José M . B o n ifa c io , la  plaza de M édico 
foren se  que, de co n fo rm id ad  con lo  prevenido en el a r­
tícu lo  10 del D ecreto  de 17  de ju n io  de 1933, debe p ro ­
veerse  por traslación.

L a s  in stancias deberán tener entrada en este M in iste­
r io  antes de las catorce horas del últim o d ía  del plazo 
de treinta  naturales, a contar desde la  publicación  de 
este anuncio en la  G a c e ta  d e  M a d r id .

M adrid, 23 de enero de 1934.— E l Subsecretario, R i ­

c a r d o  L ó p e z  B a r r o s o .— ( G a c e ta  del 25 enero 1934.)

E n  el Juzgad o de prim era instancia e in strucción  de 
A ntequ era, de catego ría  de térm ino, se h a lla  vacante, 
por resultar desierto el concurso de traslació n , la  plaza 
de M édico  foren se  que, de con form idad  con lo  preveni­
do en el articu lo  12 del D ecreto  de 17 de ju n io  de I 9 3 3 > 
debe proveerse por antigü edad en la  ca tego ría  entre fo ­
renses de la  de ascenso.

L a s  instancias deberán ten er entrada en este M iniste­
rio antes de las catorce h o ras del últim o d ía  del plazo 
de treinta  naturales, a  contar desde la  publicación de 
este anuncio en la  G a c e t a  d e  M a d r id .

M adrid , 23 de enero de 1934-— E l Subsecretario, R i ­

c a r d o  L ó p e z  B a r r o s o .— ( G a c e t a  del 25 enero 1934O

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

E n  el Juzgad o de prim era in stancia e in strucción  del 
d istrito  de O cciden te de G ijó n , de ca tego ría  de térm ino, 
se halla  vacante, por resultar desierto el concurso de 
traslació n , la  p laza de M édico  foren se  que, de co n fo rm i­
dad con lo  prevenido en el artículo  12 del D ecreto  de 17 
de jm iio  de 1933, debe proveerse por antigü edad de se r­
vic io s en el Cuerpo entre forenses de catego ría  de as­
censo.

L a s  instancias deberán tener entrada en este M in is­
terio  antes de las catorce horas del últim o día del plazo 
de treinta  naturales, a  contar desde la  publicación  ,de 
este anuncio en lá  G a c e t a  d e  M a d r id .

M adrid, 23 de enero de 1934.— E l Subsecretario, R i ­

c a r d o  L ó p e z  B a r r o s o .— ( G a c e ta  del 25 enero 1934O

Estado sanitario de Madrid,

-A.ltura barom étrica m áxüna, 7 i i , 5 l ídem  niinima, 70Ó,4i 
tem peratura m áxim a, 11 ,1; ídem mínim a, — 1,3; vientos 
dom inantes, N N E . y  N E .

U n a  v e z  m ás tenem os que insistir en la  gripe. Su esta­
do sigue estacionario; las invasiones nuevas no son fre ­
cuentes, pero los casos afectos se distinguen por la  m a­
yor duración de la enferm edad aguda, por la  persistencia 
de algunos fenóm enos catarrales que prolongan la  conva­
lecencia y  por la flojedad y  anorexia subsiguientes.

E n  lo s niños han abundado las laringitis y  bronquitis, 
que se iniciaron súbitam ente con una afonía que alarm aba 
a las fam ilias de los enferm itos, aunque, afortunadam ente, 
no eran graves.

C R O N I C A S
P ésam e cordial.— E l día 7 de enero ha fallecido nues­

tro querido am igo el D r, A nton io  A lfo n so  Prats.
A  su viuda, doña M aría  V idal, y  a sus hijos Antonio, 

R afael y  José enviam os el testim onio de nuestra pena 
por tan irreparable pérdida.

H ap tin ógeno N eum o M éndez.— Con el presente núm e­
ro incluim os prospectos de los L aboratorios Julio M én ­
dez, de Buenos A íres. R ecom endam os a nuestros lectores 
se interesen y  pidan literatura a su representante Sr. M ar­
tín Y á ñ ez,

S U L F O B A R I U M  (M arca y  nom bre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

U nico preparador en España: D O C T O R  O IR A L, catedrá­
tico  y  A cadém ico.— A tocha, 3 5 .— T eléf. 1 0 0 2 8 .— M adrid. 
Form a em ulsionable en frío: 2 ,9 0  p ías , caja  de 1 5 0  gram os.

Form a crem osa: 4 ,4 0  p tas. frasco  de 2 5 0  gram os. 
A m bas form as: A  grane! por k ilo s .-M u e s tr a s  gratuitas.

B A R D A N O L
Com puesta de extracto  de raíces de L A P P A  M A - 

J O R  L . y  E stañ o  coloidal.

L abo rato rio  G am ir, San Fernando, 3 4 . - V a l e n c i a .

R o l a Uo s  y  A o u il a r  • Talleres Gráficos • Altamirano. 50, M a d r id
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c y p o n  R E G A LO
Solam ente p o r un raes y 
para que todo el mundo 
p u e d a  co n ocer nuestros 
tra b ajo s.h acera o su iia  am ­
p l i a c i ó n  com pletam ente 
g ratis  a  todo el que nos 
m ande u n a  fotografía  y 

este  cupón.

C a s a  R 0 7 C E N
Apartado de Correos 4 4 $ 

V A L E ' S C I A

P recios increíbles para profesio­
nales.

oOV

CARLOS

—  X V I I  —

cura la Gota. Renmatís- 
mo y  el Mal de Piedra.

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En todas las larmaclas.-AI por mayor TAUERIIIER & ARUETAIIT.-LVOH (Francia)

TINTURA COCHEUX

IERRO qUEVENNE
CAUM d«aapur«sA y tí* «o poú«rO A * aoundA dp *r*cur*r Cloro* Anaou#* 
Airw {•rroffiooso ln a it«rA b i«  *■ lo* m Um  eáUdetí — 14. *h* «*>

Obl*a«pri0bt4o p*r,
II» A c a o b m s a  de 
w«e<coMA d*

— L a  d e  C a s t e l la r  d e  la  F r o n t e r a  

( C á d i z ) :  p o r  r e n u n c ia ;  3 .“ c a t e g o r í a ;  

d o t a c ió n  2 ,200 p e s e t a s ;  18 0  fa m i l ia s  d e 

b e n e f ic e n c ia  y  p o b la c ió n  d e  1 .6 2 5  h a b i­

ta n te s . P r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r s o  l i b r e  d e 

m é r it o s  y  s e le c c ió n  p o r  I n s p e c c ió n , S o ­

lic itu d e s  l ia s t a  d  19  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  M o r a l e s  d e  R e y  ( Z a m o r a )  

y  su s  a n e jo s  S a n t a  M a r í a  d e  l a  V e g a  

y  F r e s n o  d e  la  P o l v o r o s a ;  p o r  d e fu n ­

c i ó n ;  2.* c a t e g o r í a :  d o t a c ió n  2 .7 5 0  p e ­

s e t a s ;  52 fa m i l ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  p o ­

b la c ió n  d e  2 .36 0  h a b it a n t e s . P r o v is i ó n  

p o r  c o n c u r s o  r e s t r in g id o  d e  m é r it o s  y  
s e le c c ió n  p o r  I n s p e c c ió n . S o lic i t u d e s  

b a s t a  e l  1 9  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  A s t u d i l l o  ( P a l e n c i a ) ; p o r  d e ­

fu n c ió n ;  3 .’  c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2.200 

p e s e t a s ;  15 0  fa m i l ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  

p o b la c ió n  d e  2 .8 12  h a b it a n t e s . P r o v i ­

s ió n  p o r  a n t ig ü e d a d  y  m é r it o s  y  s e le c ­

c ió n  p o r  I n s p e c c ió n . S o l ic i t u d e s  h a s ta  

e l  2 7  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  A r i j a  ( B u r g o s )  y  s u  a n e jo  

S a n  V i c e n t e  d e  V i l l a m e z á n ;  p o r  n u e v a  

c r e a c i ó n ;  3 .*  c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2.200 

p e s e t a s ; o c h o  fa m i l ia s  .d e  b e n e f ic e n c ia  y  

p o b la c ió n  d e  2 .408  h a b it a n t e s . P r o v i s i ó n  

p o r  c o n c u r s o  l i b r e  d e  m é r i t o s  y  s e le c c ió n  

p o r  I n s p e c c ió n .  S o l ic i t u d e s  h a s t a  e l  27  

d e  fe b r e r o .

__L a  d e  V a l l e  d e  M a n z a n e d o  ( B u r ­

g o s ) ;  p o r  r e n u n c ia ;  2.* c a t e g o r í a ;  d o­

t a c i ó n  2 ,7 5 0  p e s e t a s : n in g u n a  f a m i l ia  d e

b e n e f ic e n c ia  y  p o b la c ió n  d e  1 .5 0 0  h a b i­

ta n te s . P r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r s o  l ib r e  d e  

m é r it o s  y  s e le c c ió n  p o r  I n s p e c c ió n . S o ­

l ic it u d e s  h a s t a  e l  2 7  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  V a l l e  d e  O c a  ( B u r g o s ) ;  p o r  

d e f u n c ió n ;  3.* c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2 .200 

p . 's e t a s ;  30 fa m il ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  
p o b la c ió n  d e  7 9 8 . h a b ita n te s . P r o v i s i ó n

A N A L I S I S
do o rin a s , e sp u to s, lech es, 

sa n g re , a g u a s , etc.

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

C a rre ta s . 14 .-M adrid  
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

p o r  c o n c u r s o  l ib r e  d e  m é r i t o s  y  s e le c ­

c ió n  p o r  I n s p e c c ió n . S o l ic i t u d e s  h a s t a  

e l  2 7  d e  fe b r e r o .

— ^La d e  H o y u e lo s  y  L a g u n a  R o d r i ­

g o  ( S e g o v i a ) ;  p o r  r e n u n c ia ;  4.* c a t e g o ­

r í a ;  d o t a c ió n  1 .6 5 0  p e s e t a s ;  14  fa m il ia s  

d e  b e n e f ic e n c ia  y  p o b la c ió n  d e  6 5 3  h a b i­

ta n te s . P r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r s o  l ib r e  d e  

m é r i t o s  y  s e le c c ió n  p o r  I n s p e c c ió n .  S o ­

l ic it u d e s  h a s t a  e l  2 7  d e  fe b r e r o .

•— L a  d e  C á s t r e lo  d e l  V a l l e "  ( O r e n s e ) ; 

p o r  j u b i l a c i ó n ;  2,* c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n

(Continúa en la página XIX.)

d i n i i a s m á t i c o  p o é o r o s o

RtHLllIu EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRuHOUlALtS

J A R A B E - M E D U S A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico", la 
■ 'Revista de Medicina y  Cirugía Práctica", “ E l Ge­
nio Médico”, “ E l Diario Médico Farmacéutico”, 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y  la "Revista M é­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JA R A B E-M E- 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A. D IS N E A  y  los C A T A R R O S  CR O N ICO S, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C IO ; 6,5o pesetas Irasco 
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al P O R  M E N O R , en las 
principales farmacias de España y  América.

U L < T :m O S  / N F £ ? V ^ 0 5

en APARATOS DIAGNOSTICOS de PRE­
CISION para explorar todas las cavidades 
(OTOSCOPIOS, OFTALMOSCOPIOS, etc.) 
APARATOS para medir PRESION ARTE­
RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU- 
MO-THORAX, etc.

Pida usted  fo lleto  descriptivo:

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

Ayuntamiento de Madrid



A L
L a b o r a t o r i o

A u r e l i o  Ge ámir
V a  l e t i c i a

F E B R IF U G O L ; ElUir. - Unico preparado de 

Eórmula racional, moderna y  radkalís.ma 
batir las fiebres tíficas, paratíficas F 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 

lácticos.

N U T R IR ' Extracto de cereales y  leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y  fácil'digestión. Diferente sabor y  aroma en cada 

frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y  profi- 
láctíco originalísimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene intima, 
optitis. baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible

siempre.

Laboratorio E G A B R O
CABRA (Córdoba) España.

LABORATORIOS

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

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y  búlgaros en 
medio vegetal y  al máximum de vitalidad.

F R A S C O  D E  230 GR AM O S, 3,65 P E S E T A S  

E N  T O D A  E S P A Ñ A

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

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

L A C T O B U L G A R I N A

C A T A R R o ;s  b I F O S F O T I O C O L  'T O M g
T Ó iTu Cu Ó Ñ ' A E . S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O O O L

s e  Pos ^ v o ;  V

An

Ayuntamiento de Madrid



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

fin, esta enferm era recorre M elbour- 
ne y  sus alrededores, y  puede ponerse

tREPONEMOL
siriLis

en contacto con num erosas fam ilias.
S e  cree que la  parálisis infantil pro­

cede de Suecia y  N oruega. E n  un 
principio no se conocían m ás que sus 
consecuencias, es decir, la parálisis 
com pleta o  parcial. L a s  corrientes 
m edernas admiten, sin em bargo, que 
probablem ente los casos sin parálisis 
son m ás num erosos que los otros.

En 1 9 0 9  Landsteiner consiguió 
transm itir experim entalm ente la  en­
ferm edad al m ono, inoculándole en el

netra en sus nuevas víctim as por las 
m ism as vías. A l  pasar por las fibras 
nerviosas que unen la  nariz y  la gar­
gan ta con el cerebro y  la  m edula es­
pinal, ataca sus células, algunas de las 
cuales destruye com pletam ente, L os 
m úsculos quedan paralizados, simple­
m ente porque las células nerviosas de 
la  m edula pierden su capacidad de 
funcionam iento. E sta  parálisis es in­
dudablem ente m uy alarm ante: pero, 
algunas veces, sin em bargo, se obtie-

ferm edad entre los dos y  los cinco 
años; pero tam bién se registran ca-

S  D I L “  A  IL
DESINFECTA IN TE STIN O

»"iisepiicn GiDPiigeno Lumen
M uestras gratis.

Centro F arm acéutico  Jienense. 
A partado 2 2 .— Jaén.

peritoneo una em ulsión de la  medula 
espinal de un enferm o que había su­
cum bido de poliom ielitis. E sta  pudo 
así ser transm itida de un m ono a  otro, 
y todos los anim ales inoculados pre­
sentaron los m ism os síntom as: los 
de la  parálisis infantil. E l agente pa­
tógeno se encuentra en las m ucosida- 
des de la  n ariz y  la  gargan ta  y  pe­

Fábrica especializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

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

nen curaciones com pletas. T o d o  de­
pende del estado en que se encuen­
tran las células nerviosas, y  casi siem­
pre es necesario m ucho tiem po para 
llegar a un buen resultado.

F u é  en 1910 cuando, sim ultáneam en­
te, el Instituto  R o ck efeller de N ueva 
Y o rk  y  el In stituto  P asteur de París 
descubrieron el virus, aunque sin lo­
grar aislarlo. E s  tan m inúsculo, que 
es invisible a l m icroscopio y  pasa a 
través de los filtros que retienen o r­
dinariam ente las bacterias.

N o  es, pues, un insecto el agente

sos hasta los diez años. S e  declara 
m ás frecuentem ente en verano, bajo 
form a de epidemia, y  ataca m ás pre- 
fereutem ente a los niños que a las ni­
ñas. L a  parálisis infantil se propaga 
generalm ente por personas que alber­
gan su virus, pero sin sufrir la enfer­
medad. E stas personas pueden haber 
padecido la enferm edad o incluso ha­
berla  pasado sin ofrecer ninguno de 
sus síntom as. E s, por tanto, m u y di-

l O N - C A L C I N  A
------------- P A L L A R E S  -------------
Abase de Cloruro de Calcio

Frasco e inyect aU es

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO M ADARIAGá, tó n ic o - fo s fa ta d o

que transm ite la  parálisis infantil. L o s  
niños contraen m ás fácilm ente la  en-

ficil saber cóm o, cuándo y  dónde se 
ha contraído la  infección, y  cuando 
en un villorrio  poco poblado se pre­
senta un caso aislado, se averigua m uy 
frecuentem ente que el enferm o visi­
tó algunos días antes una feria  o un 
espectáculo público, donde se puso en 
contacto con un portador de g é r­
menes,

vestidas aún de su  capa de n ieve, cuyos efectos no se 
encuentran escasos de encantos. U n a  tierra  desnuda es 
un doloroso espectáculo p ara  un hom bre que m archa en 
busca de una tum ba, pues v a  encontrando por todas par­
tes el m ás triste  cem enterio. 'L o s  pinos negros, que por 
uno y  otro  sitio  decoraban las cim as de las peñas, ponían 
im ágenes de duelo en tqdas ellas, para sobrecoger aún 
más el alm a del o f ic ia l ; p o r eso todas las veces que do­
minaba e l v a lle  en toda su  extensión  no podía m enos de 
pensar en la  d esgracia  que pesaba sobre el cantón y  en 
el va cio  que él s ig n ifica b a  la  m uerte de B enassis. N o  
pasó m ucho tiem po para que G enestas llegase  a l p araje  
en donde en su  jsrim er v ia je  había  tom ado una taza  de 
leche. V ie n d o  el hum o de la  cabañ a en la  que se criaban 
los ch icos del H osp icio , pensó m ás particularm ente en el 
espíritu bienhechor de B enassis, y  quiso acercarse a llí 
para o fre ce r  en su nom bre una lim osna a  aquella pobre 
m ujer. D espués de h aber atado a un árbol su caballo, se 
acercó a la  puerta de la  cabaña, y  en tró  en e lla  sin  llam ar.

— Buenos días, m adre— d ijo  dirig ién dose a  la  v ie ja , 
que encontró sentada a l rin cón  de la  lum bre y  rodeada 
de todos los n iños en cuclillas— . ¿ M e  reconoce usted 
todavía?

— i A y  1 Y a  lo  creo que le  recuerdo, señ or. U sted  estu­
vo en esta casa  un herm oso día de la  p rim avera  pasada 
y  me entregó usted dos escudos.

— P u es ahora  le tra ig o  a usted esto p ara  sus h ijo s.
— S e lo agrad ezco  a  usted con  toda e l alm a, buen ca- 

ballero. y  que el cie lo  se lo  p ague com o y o  se lo  pediré.

— N o  me a grad ezca  usted  nada, porque esto se lo  debe 
a l pobre señor Benassis.

L a  v ie ja  levantó la  cabeza a l o ír  aquel nom bre, y  se 
quedó m irando a  G enestas con especial atención.

— j A y  D io s  m ió ] C uán to bien ha hecho ese hom bre 
en nuestro pobre país, y  aunque seam os todos los vecinos 
sus herederos, hem os perdido con él nuestra, m ayor r i­
queza, porque él h a d a  que todo sucediese felizm ente en­
tre  nosotros.

— A d ió s, buena m u je r; rogad  a  D ios m ucho por él—  
añadió G enestas, después de haber dado a  los niños un 
cachetito  en la  m ejilla .

A com pañ ado de toda aquella piadosa fam ilia , llegó  
hasta su caballo, subió a  él y  s igu ió  su  cam ino. M á s  ade­
lan te  se encontró con el sendero que conducía a  la  casa 
de la  Fosseuse. L le g ó  poco después a  la  ram pa, desde 
la  que se v e la  m uy bien su  casa, pero no sin d e r ta  in­
quietud v ió  que todas las puertas se hallaban cerrad as; 
llegó, p o r f in , a  la  g ra n  avenida, cuyos olm os estaban 
com pletam ente pelados de h o jas. Cuando cam inaba por 
ella, d iv isó  a l v ie jo  labrador, m edio endom ingado, que 
m archaba despacio, com pletam ente solo y  sin  ningún 
utensilio.

— ¡ Buenos días, señ or M o re a u !
— ¡ A h í  Buenos dias, señor. N o  recordaba al p rin ci­

pio que era  usted un  buen am igo  del d ifun to, nuestro 
buen alcalde. ¡ N o  hu biera v a lid o  m ás que el B u en  D io s  
se hubiera llevad o en su lu g ar a  este pobre asm ático! 
Y o  no represento nada, m ientras que él era  la  a legría  de 
este cantón.
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L a  p a r á l i s i s  i n f a n t i l  a f e c t a  t r e s  f o r ­

m a s  d i s t i n t a s ,  d e  l a s  c u a l e s  s o l a m e n t e  

l a  ú l t i m a  e s  l a  f r e c u e n t e .  E n  la  p r i ­

m e r a ,  e l  n iñ o ,  g e n e r a l m e n t e ,  s e  a c u e s ­

t a  p o r  la  n o c h e  e n  p e r f e c t a  s o lu d  y  s e  

d e s p i e r t a  a l  d ía  s i g u i e n t e  c o n  l a  e n ­

f e r m e d a d .  E n  l a  s e g u n d a  s e  d i s t i n ­

g u e n  d o s  f a s e s :  p r i m e r o ,  e l  n iñ o  se  

s i e n t e  m a l  d u r a n t e  d o s  o  t r e s  d ía s ,  c o n  

f ie b r e  y  p e r t u r b a c i o n e s  g a s t r o i n t e s t i -

CAlGIlIHEniOL ALCUBERRO
P O D E R O S O  A N T I A N E M I C O

ALCALA. 88. -  MADRID

n a l e s ;  d e s p u é s ,  d u r a n t e  l o s  t r e s  o  

c u a t r o  d í a s  q u e  s i g u e n ,  p a r e c e  c u r a ­

d o .  L a  p a r á l i s i s  n o  s e  d e c l a r a  f r a n c a ­

m e n t e  h a s t a  p a s a d o  e s t e  p e r í o d o  i n ­

d e c is o .  E n  l a  t e r c e r a  f o r m a ,  q u e  e s  la  

m á s  g e n e r a l ,  e l  n i ñ o  s e  p o n e  f e b r i l ,  

s u s  p i e r n a s  y  s u s  b r a z o s  s o n  m u y  s e n ­

s ib le s ,  y  p a s a  p o r  a l t e r n a t i v a s  d e  a m o ­

d o r r a m i e n t o  y  d e  i r r i t a c i ó n ;  p a d e c e  

d o l o r e s  d e  c a b e z a  a c o m p a ñ a d o s  a l g u ­

n a s  v e c e s  d e  v ó m i t o s ,  y ,  s i  e l  f i n a l  h a  

d e  s e r  l a  p a r á l i s i s ,  é s t a  s e  d e c l a r a  d e n -

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

a t e n u a r  s u s  e f e c t o s .  D u r a n t e  l a s  e p i ­

d e m i a s ,  l o s  n i ñ o s  d e b e n  s e r  p r e s e r -

j8 raD G  B e D é .-T e tr a d ín a in o .-s e p il-

cemíoi.-Purganiíl Marañe de Fruias'
( V é a s e  a n u n c io ,  p á g i n a  I V . )

v a d o s  d e  t o d o  c o n t a c t o  c o n  l a s  m u l ­

t i t u d e s  y  c o n  l a s  c a s a s  d o n d e  e x i s ­

t a n  e n f e r m o s .  T a m b i é n  c i e r t o s  a p a r a ­

t o s  o r t o p é d i c o s ,  a p l i c a d o s  o p o r t u n a ­

m e n t e ,  p u e d e n ,  c o n t r i b u i r  a  a t e n u a r  

l a s  c o n s e c u e n c i a s .  T a n  p r o n t o  c o m o  

s e  p r o d u c e  l a  d e b i l id a d  o  l a  p a r á l i s i s  

d e  l o s  m ú s c u l o s ,  e s  n e c e s a r i o  c o n s u l­

t a r  a  u n  o r t o p é d i c o  c o m p e t e n t e  p a r a

f e c c i ó n  s e  p r o p a g a  d e  u n o s  s e r e s  h u ­

m a n o s  a  o t r o s .  U n  a t a q u e  d e  l a  e n ­

f e r m e d a d ,  a u n q u e  s e a  m u y  l i g e r o ,  d a  

in m u n i d a d  p a r a  t o d a  la  v i d a .  A d e ­

m á s ,  e l  s u e r o  d e  u n a  p e r s o n a  q u e  h a  

t e n i d o  la  e n f e r m e d a d ,  i n c l u s o  e n  g r a ­

d o  m u y  b e n i g n o ,  c o n t i e n e  s u b s t a n c i a s  

p r o t e c t o r a s ,  q u e . p u e d e n  i n c o r p o r a r s e  

a  o t r a s  p e r s o n a s ,  q u é  q u e d a n  a s í  in ­

m u n i z a d a s .  E n  1 5 1 0  s e  c o m p r o b ó  e n

J A R A B E  A L M E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T I N O S O .  E L  M A S  A S I M I ­

L A B L E

^‘ M A L  7  O P O L * ’
E x t r a c t o  d e  m a l t a  e n  p o l v o ;  c o n t i e n e  
d i a s t a s a  y  v i t a m i n a s  e n  f o r m a  c o n ­

c e n t r a d a .

M . F .  B e r l o w i t z .  —  A l a m e d a ,  I 4 -—  

M A D R I D

PAIPOTROFO
TOKieO INFAMTIL

t r o  d e  l o s  c u a t r o  p r i m e r o s  d i a s  d e  la  

e n f e r m e d a d .
S e  p u e d e  l u c h a r  m u y  e f i c a z m e n t e  

p a r a  p r e v e n i r  l a  p a r á l i s i s  i n f a n t i l  y

q u e  l o s  m ú s c u l o s  a t a c a d o s  d e s c a n s e n  

e n  u n a  p o s i c i ó n  q u e  e v i t e  q u e  t i r e n  

d e  e l l o s  l o s  m ú s c u l o s  q u e  h a n  q u e d a ­

d o  s a n o s .  C u a n d o  t e r m i n a  l a  c r i s i s  

a g u d a ,  p u e d e n  a p l i c a r s e  c o n  m u c h o  

é x i t o  e j e r c i c i o s  f í s i c o s  m o d e r a d o s ,  m a ­

s a j e s  o  t r a t a m i e n t o s  a n á l o g o s .

D o s  e p i d e m i á s  a i s l a d a s  d e  p a r á l i s i s  

i n f a n t i l ,  q u e  s e  d e c l a r a r o n  r e c i e n t e ­
m e n t e  e n  N u e v a  Y o r k ,  f u e r o n  a t r i b u i ­

d a s  a l  c o n s u m o  d e  l e c h e  e n  m a l a s  c o n ­

d i c i o n e s ;  p e r o ,  h a b i t u a l m e n t e ,  la  in -

e ! I n s t i t u t o  R o c k e f e l l e r  d e  N u e v a  

Y o r k  q u e  l a  a p a r i c i ó n  d e  l a  e n f e r m e ­

d a d  e n t r e  m o n o s  i n f e c t a d o s  e x p e r i -  

m e n t a l r a e n t e  p o d í a  d e t e n e r s e  p o r  u n a  

i n y e c c i ó n  d e  s u e r o  d e  l a  s a n g r e  t o ­

m a d a  e n  p e r s o n a s  o  m o n o s  q u e  h a ­

b la n  p a s a d o  l a  p o l i o m i e l i t i s .  A l  s i­

g u i e n t e  a ñ o  e s t a  o b s e r v a c i ó n  s e  a p l i ­

c ó  p o r  p r i m e r a  v e z  a  l o s  s e r e s  h u m a ­

n o s  p o r  e l  p r o f e s o r  N e t t e r ,  d e  P a r í s ,  

y  d e s d e  e n t o n c e s  e s t e  p r i n c i p i o  h a  s id o  

g e n e r a l m e n t e  a d o p t a d o  p a r a  la  p r o f i ­

l a x i s  d e  l a  p a r á l i s i s  i n f a n t i l .  D e s g r a ­

c i a d a m e n t e ,  n o  s e  c o n o c e  e x a c t a m e n ­

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

q u e  n o  e s  y a  a p e n a s  e f i c a z  c u a n d o  la  

e n f e r m e d a d  h a  l l e g a d o  a  d e c l a r a r s e .

— ¿ S a b e  u s t e d  p o r  q u é  n o  h a y  n a d i e  e n  c a s a  d e  l a  

F o s s e u s e ?
E l  b u e n  h o m b r e  s e  p u s o  a  m i r a r  a l  c i e l o .
— ¿ Q u é  h o r a  e s ,  s e ñ o r ?  N o  p u e d o  v e r  e l  s o l  c o n  l a  

n i e b l a — a ñ a d i ó .
L a s  d i e z  y  a l g u n o s  m i n u t o s .  _
— P u e s  e n t o n c e s  e s t á  e n  l a  m i s a  d e l  c e m e n t e r i o .  E l l a  

v a  a l l í  t o d o s  l o s  d í a s ;  e s  h e r e d e r a  d e  q u i n i e n t a s  l i b r a s  v s -  

t a l i d a s  y  d e  l a  c a s a  q u e  h a b i t a  m i e n t r a s  l e  d u r e  l a  v i d a ; 

p e r o  l a  p o b r e  c a s i  s e  h a  v u e l t o  l o c a  d e s d e  q u e  h a  s a b i d o  

l a  m u e r t e  d e  s u  b i e n h e c h o r .
— ¿Adonde v a  u s t e d  a h o r a ,  b u e n  h o m b r e ?

— A !  e n t i e r r o  d e l  p o b r e  J a c o b i t o ,  q u e  e s  s o b r i n o  m ío .  

E l  p o b r e  s e  m u r i ó  a y e r  m a ñ a n a .  P a r e c e  q u e  e r a  e l  s e ñ o r  

B e n a s s i s  q u i e n  l e  s o s t e n í a .  E n s e g u i d a  q u e  se_ ^
s e ñ o r  B e n a s s i s ,  d e j ó  t a m b i é n  é l  d e  e x i s t i r — a n a d i o  M o -  

r e a u  c o n  a i r e  e n t r e  b u r l e s c o  y  d o l o r i d o .
A  l a  e n t r a d a  d e l  p u e b l o  G e n e s t a s  d e t u v o  s u  c a b a l l o  a l  

v e r  a  G o n d r i n  y  a  G o g u e l a t  a r m a d o s  d e  p i c o s  y  p a l a s .

— ¡ H o l a ,  a n t i p o s  c a m a r a d a s !— l e s  d i j o — . H e m o s  t e ­

n i d o  l a  d e s g r a c i a  d e  p e r d e r . . .  f  ■  1
— N o  s i g a  u s t e d ,  n o  s i g a  u s t e d ,  n u e s t r o  o f i c i a l  r e s ­

p o n d i ó  G o g u e l a t  c o n  t o n o  b r u s c o — ; l o  s a b e m o s  y a  m u y  

b i e n ,  y  v e n i m o s  a h o r a  d e  e c h a r  u n o s  c e s p e d e s  s o b r e  s u

t u n ^ a ^ ^  s e r á  l a  d e  n u e s t r o  a m i g o  u n a  v i d a  e x c e l e n t e  

p a r a  s e r  c o n t a d a ? - r e p i t i ó  G e n e s t a s .
— I n d u d a b l e m e n t e  — a ñ a d i ó  c o n  r a p i d e z  G o g u e l a t  —  : 

s a l v o  e n  l o  d e  l a s  b a t a l l a s ,  e s  e l  N a p o l e ó n  d e  n u e s t r o  

c a n t ó n .
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C u a n d o  l l e g a r o n  a l  p r e s b i t e r i o ,  G e n e s t a s  v i ó  q u e  s e  

e n c o n t r a b a n  e n  l a  p u e r t a  B u t i í e r  y  A d r i á n ,  h a b l a n d o  c o n  

e l  S r .  J a n v i e r ,  q u i e n  s i n  d u d a  a l g u n a  a c a b a r í a  e n  a q u e l  

m o m e n t o  d e  a p l i c a r  s u  m i s a  p o r  e l  a l m a  d e l  S r .  B e n a s ­

s i s  E n  e l  m o m e n t o  e n  q u e  B u t i í e r  v i o  q u e  e l  o f i c i a l  s e  

d i s p o n í a  a  b a j a r  d e  s u  c a b a l l o ,  c o r r i ó  a  s u  e n c u e n t r o  p ^  

r a  s o s t e n e r l e  p o r  l a  b r i d a ,  y  A d r i á n  s e  e c h ó  a l  c u e l l o  d e . 

s u  p a d r e ,  q u i e n  n o  p u d o  m e n o s  d e  e n t e r n e c e r s e  a n t e  

a q u e l l a  p r u e b a  d e  a f e c t o  s i n c e r o ;  p e r o  e l  o f i c i a l ,  o c u l ­

t a n d o  s u s  s e n t i m i e n t o s ,  l e  d i j o ;
— E s t á s  c o m p l e t a m e n t e  r e p u e s t o  y  c r e c i d o ,  A d r i á n .  

G r a c i a s  a  D i o s  y  a  l o s  e x c e l e n t e s  c u i d a d o s  d e  n u e s t r o  p o ­

b r e  a m i g o ,  t e  e n c u e n t r a s  y a  h e c h o  u n  h o m b r e .  T a m p o c o  

m e  o l v i d a r é  n u n c a  d e  t u  b u e n  m a e s t r o  B u t i f e r .
__ I A h ,  m i  t e n i e n t e  c o r o n e l ! — d i j o  e n t o n c e s  B u t i í e r  ;

l l é v e m e  u s t e d  a  s u  r e g i m i e n t o .  D e s d e  q u e  e l  s e ñ o r  A l c a l ­

d e  h a  m u e r t o ,  n o  s é  q u é  s e r á  d e  m í  e n  l o  s u c e s i v o ,  p u «  

t e n g o  m i e d o  d e  m i  m i s m o .  E l  q u e r í a  q u e  y o  f u e s e  s o l ­

d a d o ,  i p u e s  s e a ! ;  c u m p l i r é  c i e g a m e n t e  s u  v o l u n t a d .  Y a  

o s  d i r í a  é l  m i  v i d a  p a s a d a ,  d e  m o d o  q u e  t e n g a  u s t e d  c o n ­

m i g o  t o d a  l a  i n d u l g e n c i a  p o s i b l e . . .
— ¡ D e  a c u e r d o ,  b r a v o  B u t i í e r !— d i j o  e n t o n c e s  G e n e s -  

t a s  t e n d i é n d o l e  l a  m a n o - .  E s t a t e  t r a n q u i l o  q u e  y o  t e  

p r o c u r a r é  a l g ú n  e n g a n c h e .  ¿ Q u é  d i c e  u s t e d  d e  t o d o  es­
t o ,  s e ñ o r  c u r a ?

— S e ñ o r  t e n i e n t e  c o r o n e l :  y o  m e  e n c u e n t r o  t a n  a p e ­

n a d o  o  m á s  q u e  l o  e s t á n  t o d o s  l o s  i n d i v i d u o s  d e  e s t e  c a n ­

t ó n ,  p u e s t o  q u e  y o  v e o  m á s  p a l p a b l e m e n t e  q u e  e l l o s  l o  
i r r e p a r a b l e  q u e  e s  l a  p é r d i d a  q u e  hemos s u f r i d o  [ A q u e l  

h o m b r e  e r a  u n  á n g e l  1 F e l i z m e n t e ,  m u r i ó  s m  s u f r i m i e n -
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—  X I X  —

VACANTES POR OPOSICION
Publicamos en el presente número una relación de vacantes de médicos titula­

res, Inspectores municipales de Sanidad, que se anuncian para su.provisión en

propiedad POR OPOSICION.

EL SIGLO MEDICO ha editado con el mayor detenimiento las

C O N T E S T A C I O N E S
al Programa oficial vigente, que responden, tema por tema, al Programa.

T O M O S

M e d i c i n a
C i r u g í a

H i g i e n e
le g is la c ió n

co n  u n  to ta l d e
1 . 6 0 0

páginas.

P r e c io  de la  o b ra  co m p le ta  V E I N T I C I N C O  P E S E T A S .

2 7 5 0  p e s e t a s ;  168  fa m i l ia s  d e  b e n e f i­

c e n c ia  y  p o b la c ió n  d e  3 .2 3 5  h a b ita n te s . 

P r o v is i ó n  p o r. c o n c u r s o  l ib r e  d e  m é r i ­

t o s  y  s e le c c ió n  p o r  T r ib u n a l .  S o l ic i t u ­

d e s  h a s t a  e l  2 7  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  V i l la n u e v a  d e  A l c o r ó n  ( G u a -  

d a la ja r a )  y  s u  a n e jo  A m i a l l o n e s ;  p o r  

r e n u n c ia ;  3.* c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2.200 

p e s e t a s ; 2 0  fa m i l ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  

1.359  h a b ita n te s . P r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r ­

s o  l ib r e  d e  m é r it o s  y  s e le c c ió n  d e  a s p i­

r a n te s  p o r  I n s p e c c ió n .  S o l ic i t u d e s  l ia s t a  

e l  2 7  d e  fe b r e r o .

P o r  o p o s ic ió n , y  e n  a r m e n ia  c o n  lo  

d is p u e s to  e n  l a  l e y  d e  1 5  d e  s e p tie m b r e  

de 19 3 2  y  R e g la m e n t o  d e  7  d e  m a r z o  

19 3 3  ( a r t s .  2 3 , 2 5  y  2 6 ), s e  a n u n c ia n  

a  o p o s ic ió n  la s  s ig u ie n te s  p la z a s  d e  M é ­

d ic o s  :

— L a  d e  C c c l a v í i i  ( C á c e r e s ) ; p o r  d e -  

ftm c ió n ;  3.* c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2.200 

p e s e t a s ;  18 0  fa m i l ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  

p o b la c ió n  d e  3 .0 3 2  h a b it a n t e s .  P r o v i ­

s ió n  p o r  o p o s ic ió n  ( D i s t r i t o  p r in t e r o ) . 

S o lic it u d e s  h a s t a  e l  26  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  O n i l  ( A l i c a n t e ) : p o r  n u e v a  

c r e a c ió n ) :  3 .* c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2.200 

p e s e t a s ;  62  fa m i l ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  

p o b la c ió n  d e  3 .0 32  h a b it a n t e s . P r o v is i ó n  

p o r  o p o s ic ió n  ( D i s t r i t o  s e g u n d o ) . S o l i ­

c itu d e s  h a s t a  e l 26 d e  fe b r e r o .

— L a  d e  O n i l  ( A l ic a n t e ) ,;  p o r  d e fu n ­

c i ó n ;  3 ."  c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  2.200 p e ­

s e t a s ;  62  fa m il ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  p o ­

b la c ió n  d e  3 .93 2  h a b ita n te s . P r o v is i ó n  

p o r  o p o s ic ió n  ( D i s t r i t o  p r im e r o ) . S o l i ­

c i t u d e s  h a s t a  e l  26  d e  fe b re n o .

— L a  d e  P ie d r a la v e s  ( A v i l a ) ; p o r  

n u e v a  c r e a c ió n ;  i . “ c a t e g o r í a ;  d o ta c ió n  

2.200 p e s e t a s ;  i c o  fa m il ia s  d e  b e n e f ic e n ­

c i a  y  2 .2 7 9  h a b it a n t e s . P r o v i s i ó n  p o r  

o p o s ic ió n  (3 0  p ta s . d . o .) . S o lic it u d e s  

h a s t a  e l  26 d e  fe b r e r o .

— L a  d e  N a v a l  ( H u e s c a )  y  s u s  a n e ­

j o s  B á r c a b o  y  S a l i n a s  d e  H o z ;  p o r  n u e ­

v a  c r e a c ió n ;  3 .*  c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  p e ­

s e t a s  2 .2 0 0 ; 12  fa m il ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  

y  p o b la c ió n  d e  2 .63 0  h a b ita n te s . P r o v i ­

s ió n  p o r  o p o s ic ió n  ( D i s t r i t o  p r im e r o ) . 

S o l ic i t u d e s  h a s t a  e l  2 6  d e  fe b r e r o .

^ — L a  d e  U b é d a  ( J a é n ) ; p o r  n u e v a  

c r e a c ió n ;  i . “ c a t e g o r í a ;  d o t a c ió n  3.300 

p e s e t a s ; 3 0 0  fa m il ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  

2 7 .2 2 5  h a b it a n t e s . P r o v is i ó n  p o r  o p o s i­

c ió n  (2 5  p ta s . d . o .) .  S o lic i t u d e s  h a s t a  

e l  26  d e  fe b r e r o .

— L a  d e  V a l v e r d c  d e  M é r id a  ( B a d a ­

j o z ) ;  p o r  r e n u n c ia ;  3.® c a t e g o r í a ;  d o t a ­

c ió n  2.2C0 p e s e t a s ;  9 6  fa m il ia s  d e  b e n e ­

f ic e n c ia  y  p o b la c ió n  d e  1 .5 3 1  h a b ita n te s . 

P r o v is i ó n  p o r  o p o s ic ió n  ( d e r e c h o s  op. 

25,0 0 ). S o l ic i t u d e s  h a s t a  e l  2 6  d e  fe b r e r o ,

— L a  d e  M a z a r r ó n  ( M u r c i a ) ; p o r  d e ­

fu n c ió n :  Z-* c a t e g o r í a ;  d o ta c ió n  2 .75 0

p e s e t a s ; 300 fa m il ia s  d e  b e n e f ic e n c ia  y  

p o b la c ió n  d e  tc ) .i2 0  h a b ita n te s . P r o v i ­

s ió n  p o r  o p o s ic ió n  (3 0  p ta s . d . o .) .  S o ­

l ic it u d e s  h a s t a  e l  2 6  d e  fe b r e r o .

Pesquera de D u ero

S e  h a l l a  v a c a n t e  l a  p la z a  d e  P r a c t i ­

c a n t e  t i t u l a r  d e  la  B e n e f ic e n c ia  d e  e s ta  

v i l l a ,  d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  a n u a l d e  750  

p e s e ta s , y  p a r a  s u  p r o v is ió n  e n  p r o p ie ­

d a d , s e  s a c a  a  c o n c u r s o  p o r  e l  p la z o  d e 

t r e in t a  d ía s  h á b i le s ,  a  c o n t a r  d e s d e  e l 

q u e  a p a r e z c a  e l  p r e s e n t e  in s e r t o  e n  e l 

Boletín Oficial. L o s  c o n c u r s a n te s  p r e ­

s e n t a r á n  d e b id a m e n te  r e in t e g r a d a s  su s  

in s ta n c ia s  y  t í t u lo s  d e  a p t itu d .

P e s q u e r a  d e  D u e r o ,  18  d e  e n e r o  d e 

1934 .— E l  A l c a l d e ,  F b r í i o i o í o  F. do Ve­
tasen.

♦  * ♦

S e  h a l la  v a c a n t e  la  p la z a  d e  M a t r o n a  

t i t u la r  d é  la  B e n e f ic e n c ia  d e  e s t a  v i l la ,  

d o t a d a  c o n  e l  h a b e r  a n u a !  d e  7 5 0  p e s e ­

t a s , y  p a r a  s u  p r o v is ió n  e n  p r o p ie d a d , 

s e  s a c a  a  c o n c u r s o  p o r  e l  p la z o  d e 

t r e in t a  d ía s  h á b ile s , a  c o n t a r  d e s d e  e l  

q u e  a p a r e z c a  in s e r t o  e l  p r e s e n t e  e n  e l 

Boletín Oficial' d e  -la p r o v in c ia .  L a s  

c o n c u r s a n te s  p r e s e n t a r á n , d e b id a m e n te  

r e in t e g r a d a s ,  su s  in s ta n c ia s  y  t í t u lo s  d e  

a p titu d .

P e s q u e r a  d e  D u e r o ,  18  d e  e n e r o  d e  

19 3 4 .— E l  -M c a ld e , Forlm ato F . de Ve- 
lasco.
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TerapéPtica Biolópica fle las Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emulsión aséptica úe substancia cerebral)

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

A n t i n e u r á l g i c a s  ( f & q n c c a s )  
A n t i c o n v n i s i v a s  (H iiK iro m e» cpiléptícOA) 

A l l t í g é l l i c a s  (dlstonias vegetatira»)

Pcíí contraer iipoiJes de cerebro tnallrrados, 
debido a su especial preparación, acitía, ade­
más, como reronsmu)en(e nervioso y siempre 
*on resultados convmcenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
Psicosis depresivas, Siirnienage, 
d e s n u t r i c i ó n  y R a q u i t i s m o

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertai 
retrasada. Trastornos de la Menopausia 
Reglas dolorosas, P s ic o s is  sexuales]
t > e  d o »  a  o c l r o  g r a g e a t > 1  d i A  ( d o s s  o n d a  - e s ]

IlEUOSTOAiD
Í t iu f v s in o c i t v  m u m í i r l o .  O .IO : S i ih s ia n c i f t  p lu t c o 'a r U l  

U.OS. S e c ó le  coroulum e , l r .  0 .0 6  l l o i n a m e l l »  v j i | l  
c a u ,  U .0 4 . H i d r a t a s  c a ñ a d  e a i . .  0 .0 2 -  '
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A P m i ^ I S T B A C I O I H  Y  D O S I S

tvl NEUROCRlN KRYNOS, va contenido en am­
pollas de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antea 

de ser aspirado por la'jeringuilla

En los adultos, una Inyección subcutánea de I c.c., 
en días alternos, en lo s n iños, mitad de la dosis.

Menorragias, Metrorragías, Fibromí 
uterinos, Congestiones utero-ováricas  
Hemorragias de la pubertad y menopausli
O ©  CiOB A  o c t i o  g r A g A A *  a I cI Í A  { d O A  C A c iA

m u e s t r a s  p a r a
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